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RESUMO

Introducio: As precaugdes padrdo (PP) devem ser realizadas para todos os pacientes,
entretanto muitos deles apresentam condigdes que necessitam de precaugdes baseadas em
rotas de transmissdo. Estas medidas sdo realmente efetivas apenas quando utilizadas
adequadamente, neste sentido, as tecnologias da informagao e comunicacao (TIC) podem ser
utilizadas para auxiliar os profissionais na tomada de decisdo. Objetivo: Desenvolver um
aplicativo para dispositivos moveis que disponibilize aos profissionais de satde orientacdes
sobre Precaucdes Padrdo ¢ Baseadas em Rotas de Transmissdo. Método: Trata-se de uma
pesquisa aplicada de producgdo tecnoldgica com o desenvolvimento de um prototipo de um
aplicativo. Os onze respondentes participaram da pesquisa a partir de seus proprios
computadores ou Smartphones de 28 de marco a 10 de abril de 2017, nos momentos que
consideraram mais adequados e nos locais de suas preferéncias. Os participantes foram
profissionais com mais de dois anos experiéncia e/ou especializagdo em prevencao e controle
de infecgdes que estavam atuando na 4rea no momento da pesquisa. O estudo foi
desenvolvido em 5 etapas: 1. Revisdo de literatura sobre PP e baseadas em rotas de
transmissdo e TIC; 2. Desenvolvimento do aplicativo, incluindo elaboragdo do banco de
dados com o contetido, prototipagem, criagdo e desenvolvimento do sistema, teste e
validagdo; 3. Utilizagdo do prototipo do aplicativo pelos profissionais de controle de infecgdes
para verificar as suas potencialidades; 4. Avaliacdo do prototipo por onze profissionais de
controle de infecgdes quanto ao conteudo e facilidade de acesso; 5. Andlise descritiva dos
dados. Resultados: O estudo resultou no desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos
moveis que pode ser atualizado de acordo com a literatura. Protdtipo denominado Isolation
Web App contendo informagdes sobre as precaugdes padrido e baseadas em rotas de
transmissao, conforme o Centers for Disease Control and Prevention, higienizacao das maos
e links relacionados ao tema. O produto foi avaliado nas seguintes categorias: funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e conteudo, obtendo acima de 70% de respostas
positivas em cada uma delas, o que ¢ considerado uma avaliacdo entre bom e excelente.
Conclusao: O protétipo possui todos os requisitos necessarios para o uso durante a assisténcia
ao paciente oferecendo informacdes baseadas em evidéncias cientificas aos profissionais e
estudantes de satde, em qualquer local e momento.

Palavras-chave: Dispositivo Movel; Precaucdes Baseadas em Rotas de Transmissdo;
Educagao Permanente.



ABSTRACT

Background: Standard precautions (SP) should be performed for all patients, however, many
of them have conditions that require precautions based on transmission routes. These
measures are really effective only when used properly, in this sense, information and
communication technologies (ICT) can be used to assist professionals in decision making.
Objective: To develop a mobile application that provides health-care professionals with
guidance on Standard and Route-Based Precautions. Methods: This is an applied research of
technological production with the application prototype development. The eleven respondents
participated in the survey from their own computers or Smartphones from March 28 to April
10, 2017, at the times they considered most appropriate and in the places of their preferences.
Participants were professionals with more than two years experience and/or expertise in
infection prevention and control who were working in the field at the time of the research.
The study was developed in 5 steps: 1. Literature review on PP and based on transmission
routes and ICT; 2. Application development, including database design with content,
prototyping, system design and development, testing and validation; 3. Application prototype
use by infection control professionals to verify their potential; 4. Prototype evaluation by
eleven infection control professionals regarding content and ease of access; 5. Descriptive
data analysis. Results: The study resulted in the development of a mobile devices application
that can be updated according to the literature. Prototype called Isolation Web App containing
information on standard precautions and based on transmission routes, according to the
Centers for Disease Control and Prevention, hand hygiene and related links. The product was
evaluated in the following categories: functionality, reliability, usability, efficiency and
content, obtaining above 70% of positive responses in each of them, which is considered a
good to excellent evaluation. Conclusion: The prototype has all the necessary requirements
for use during patient care by providing evidence-based information to health care workers
and students, any where and at any time.

Keywords: Mobile device; Precautions Based on Transmission Routes; Permanent Education.
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1 INTRODUCAO

A onda de aplicativos direcionados a saude, o uso muito difundido de dispositivos
moveis, ¢ a urgente necessidade de reduzir e eliminar infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude levou Schnall e Iribarren (2015) a identificar e explorar aplicativos disponiveis para
prevencao destes eventos, avaliando a funcionalidade e o potencial uso na assisténcia ao
paciente. Os autores identificaram poucos aplicativos de suporte em Prevencao de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, mas que podem reduzir infecg¢des através do facil acesso
a manuais, monitoramento de higiene de maos e lista de procedimentos passo a passo para
reducdo de infec¢dao no ponto de assisténcia.

A evolucdo tecnoldgica e a acessibilidade aos cuidados de saude possibilitaram a
ampliacao das intervengdes que favorecem os usuarios dos servigos de saude. No entanto, a
assisténcia a estes pacientes estd cada vez mais complexa, pois muitos apresentam condigdes
que necessitam de precaucdes que evitem sua transmissdo, além das precaucdes padrdo (PP)
que devem ser realizadas em todos os pacientes.

A implementacio de PP constitui a principal estratégia para a prevengdo da
transmissao IRAS ou de agentes infecciosos entre pacientes e profissionais de saude. De
acordo com Siegel et al. (2006), as medidas incluem um conjunto de praticas que se aplicam a
todos os pacientes, independentemente de infeccao suspeita ou confirmada, em qualquer
ambiente de satde. Nesse sentido, a higienizacdo das maos (HM) e a utilizacdo de luvas,
avental, méscara, dculos ou protetor facial, sdo imperativos.

Reconhecidamente a medida mais custo-efetiva para a prevengdo de infecgdes ¢ a
higienizacdo das maos, que ¢ objeto de inimeras iniciativas em ambito mundial focadas na
seguran¢ca do paciente. O primeiro desafio global, previsto na Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, teve como lema: “Uma assisténcia limpa ¢ uma assisténcia mais
segura” e envolveu acdes relacionadas a melhoria da HM nos servicos de saude. A
preocupacdo em ampliar a adesdo a essa pratica decorreu do fato de que, apesar de inimeras
evidéncias de que a correta HM ¢ uma medida importante para a reducdo da transmissdo de
microrganismos, as taxas mundiais de adesdo permanecem baixas, podendo variar de 5% a
81% (ANVISA, 2007, p. 14).

Em alguns casos, associadas as PP, sdo necessarias precaugdes baseadas em rotas de
transmissdo, isto ¢, medidas adicionais para interromper a transmissdo de microrganismos
epidemiologicamente importantes no ambiente hospitalar ou em outro cenério de cuidado em

saude (MARTINS et al., 2013; PATRICK, HICKS, 2013).
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Quando o agente infectante ndo ¢ conhecido no momento da internagdo, precaucdes
baseadas em rota de transmissdo sdo utilizadas empiricamente, conforme a sindrome clinica e
o provavel agente etiologico, sendo que a precaucdo ¢ modificada quando o patéogeno for
identificado ou uma etiologia infecciosa transmissivel descartada (SIEGEL et al., 2007). Os
profissionais de satide devem estar cientes de qual condi¢cdo infecciosa o paciente pode ter e
desta forma tomar medidas apropriadas para reduzir os riscos de transmissdo através das
precaucdes baseadas em rotas de transmissdao mais adequadas (HARDING, ALMQUIST,
HASHEMI, 2011).

Existem trés categorias de precaucdes baseadas em rotas de transmissdo: precaucdes
de contato, goticulas e aerossdis. Estas medidas sdo utilizadas quando a rota de transmissao
ndo ¢ completamente interrompida, utilizando somente as PP (SIEGEL et al., 2007;
MARTINS et al., 2013, PATRICK, HICKS, 2013).

Um estudo transversal com estudantes de enfermagem de um programa de graduagdo em
uma universidade de Hong Kong aplicou uma escala de adesdo as PP e concluiu que o
comprometimento dos participantes com a mesma foi alto. Além disso, a pesquisa constatou que
o conhecimento, a formagdo, a manuten¢do das PP, as barreiras as PP e a influéncia da equipe de
enfermagem foram os preditores para o cumprimento das mesmas (CHEUNG et al., 2015).

A progressiva emergéncia de microrganismos multirresistentes (MR) tem se tornado
um problema para as instituicdes de saude em ambito mundial. Sdo denominados MR aqueles
que demonstram resisténcia a trés antimicrobianos de classes distintas dentro das opgdes
terapéuticas (MAGIORAKOS et al., 2012).

Estima-se que um numero consideravel de IRAS seja causado por MR. E, o perfil
epidemiologico dos oObitos por IRAS demonstram que os MR podem estar presentes em até
30% dos casos, acarretando principalmente pneumonias e infec¢des de corrente sanguinea
(GUIMARAES et al., 2011).

A persisténcia e a transmissao dos MR sdo determinadas pela vulnerabilidade dos
pacientes, pressao seletiva exercida pelos antimicrobianos, aumento do potencial de
transmissdo a partir do nimero de pacientes colonizados e/ou infectados (pressdo de
colonizacdo) e o impacto de esforcos para prevengdo (SIEGEL et al., 2006).

As maos dos profissionais sao os veiculos mais relevantes para a transmissdo dos
microrganismos de um paciente a outro ou para o ambiente, pois sdo facilmente contaminadas
durante os processos assistenciais ou pelo contato com as superficies ao redor do paciente. Se
houver taxas baixas de adesdo aos protocolos de higiene de maos e de precaucdo padrao, a

transmissdo de microrganismos se torna provavel. Por esse motivo, as estratégias de reforgo
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das medidas de prevencdo de infecgdes devem compor os programas de controle da
disseminagdo de MR (SIEGEL et al., 2006).

A identificacdo, a prevencao e o controle das IRAS representam fundamentos para a
intervengdo sobre o risco em servicos de saude, antes que o dano alcance o paciente. Este
conjunto de acdes ¢ considerado prioritirio para promover a seguran¢a do paciente e extraem
expressOes numéricas que orientam o estabelecimento individual e coletivo de medidas para
prevenir e intervir na ocorréncia de eventos adversos infecciosos € sobre o risco ao paciente
(ANVISA, 2013).

No entanto estas medidas sdo realmente efetivas apenas quando utilizadas
adequadamente. Experiéncias promissoras podem ser utilizadas para auxiliar os profissionais
quanto a prevengdo das infecgdes, como a utilizacdo tecnologias de informacao e
comunicagao (TIC).

Os aplicativos para dispositivos mdveis também se apresentam como uma alternativa
aos profissionais para a realizagdo de consultas rapidas, facilitando na tomada decisdo no
ponto de assisténcia. O Observatorio Global da Organizacdo Mundial da Saude para e-Health
define a saude movel (m-Health) como “pratica da medicina e satide publica apoiada por
dispositivos mdveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes,
assistentes pessoais digitais e outros dispositivos sem fio” (WHO, 2011, p.6).

Schnall e Iribarren (2015) referem que aplicativos de dispositivos moveis podem dar

suporte a captagdo e disseminacao de evidéncias para reduzir IRAS.

1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica pela necessidade de buscar estratégias para disponibilizar aos
profissionais de saude orientacdes sobre Precaugdes Padrdo e Baseadas em Rotas de
Transmissao. Devido a minha experiéncia em controle de infecgdes, observa a dificuldade dos
profissionais em identificar a precaucdo adequada para cada situacdo. Durante horarios
comerciais, na maioria dos hospitais, os profissionais de controle de infec¢do estdo presentes
para orientar as equipes. No entanto, quando as duvidas surgem nos demais horarios, os
profissionais necessitam de facil acesso a informagoes.

Para facilitar o acesso a tais informacgdes foi desenvolvido um prototipo de aplicativo
para dispositivos moveis, direcionado aos profissionais de saude. O produto foi avaliado por
profissionais com expertise em prevencdo e controle de IRAS. A ferramenta pode tornar as

orientagdes mais acessiveis durante o atendimento aos pacientes, em qualquer horario e local.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Desenvolver e validar um aplicativo para dispositivos moveis que disponibilize aos
profissionais de saude orientacdes sobre Precaugdes Padrdo e Baseadas em Rotas de

Transmissao.
1.2.2 Especificos
a) Especificar os requisitos funcionais do aplicativo movel;

b) Avaliar as potencialidades do uso do protétipo sobre Precaucdes Padrao e Baseadas

em Rotas de Transmissao para os profissionais de saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para contextualizar o cenario da pesquisa foram definidos os seguintes topicos para
revisdo de literatura: transmissdo de agentes infectantes, precaucdes padrao e baseadas em
rotas de transmissdo e tecnologias de informagdo e comunicagdo. Estas informagdes embasam

a criagdo do produto deste estudo.

2.1 RISCOS DE TRANSMISSAO EM AMBIENTES DE ASSISTENCIA A SAUDE

Varios fatores influenciam em diferentes riscos de transmissao entre variados servigos
de saude. Estes incluem a caracteristica da populacdo intensidade de cuidado, exposicao a
superficies e equipamentos, tempo de permanéncia, e frequéncia de interacao entre pacientes
com os profissionais de saide (SIEGEL et al., 2007).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e as Emergéncias, devido a complexidade e
predisposicdo dos pacientes, ¢ um local que merece atencdo especial na prevengdao de
microrganismos. Os agentes infecciosos transmitidos durante a assisténcia a satide derivam
principalmente de fontes humanas, mas o ambiente inanimado também pode estar envolvido
na transmissao (SIEGEL et al., 2007; HARDING, ALMQUIST, HASHEMI, 2011).

Um estudo multicéntrico internacional denominado Extended Prevalence of Infection
in Intensive Care (EPIC II) verificou a prevaléncia de infec¢des em UTI. Foram incluidos no
estudo original 14.414 pacientes, sendo que destes 1.235 eram brasileiros provenientes de 90
UTI do pais e 61,6% apresentavam infec¢do. Metade dos pacientes apresentava cultura
positiva, sendo que o predominio foi de bacilos gram-negativos (72%). O estudo, ao comparar
a densidade de incidéncia de infec¢do e mortalidade do Brasil com outros paises, concluiu
estas sdo mais elevadas no Brasil e percebeu uma clara relacdo entre infec¢do e mortalidade

(SILVA et al., 2012).

2.2 COMO OCORRE A TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

A transmissdo de agentes infecciosos dentro de ambientes de assisténcia a saude
necessita de trés elementos: um reservatorio do agente infeccioso, um hospedeiro suscetivel
com uma porta de entrada para receber o agente ¢ um modo de transmissdo do agente, como

ilustrado na Figura 1 (SIEGEL et al., 2007; PATRICK, HICKS, 2013).
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Reservatorio Modo de Transmissao Hospedeiro
suscelivel

Velor

—

"x

= Via adrea

o

Portas de

Veiculo entrada

Figura 1: Tlustracdo de como ocorre a transmissao de agentes infecciosos.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (1992).

Reservatério € o local onde o microrganismo habita, metaboliza e se reproduz. O
paciente, pelas consequéncias de sua doenga e da manipulagdo sofrida, torna-se o principal
reservatorio dos microrganismos no ambiente hospitalar, incluindo os multirresistentes. Esta
colonizacdo ocorre por pressdo seletiva (diretamente proporcional) sobre a microbiota do
paciente ou pela aquisi¢do de germes hospitalares durante a assisténcia. Os profissionais de
saude podem ser colonizados temporariamente por estes agentes € tornarem-se transmissores
(MARTINS et al., 2013).

Os pacientes, profissionais ou visitantes podem atuar como fontes de microrganismos,
bem como o ambiente e os materiais utilizados na assisténcia. As maos contaminadas da
equipe de saude, durante a prestacdo de cuidados, constituem a principal fonte de transmissao
de microrganismos multirresistentes se ndo sofrerem adequada higienizagdo. O estado imune
do paciente na hora da exposicdo ao agente infeccioso ¢ de grande relevancia. Fatores como
idade, doenca de base, tratamentos prévios com antimicrobianos, corticoides ou outros
agentes imunossupressores € quebras nos mecanismos primarios de defesa causados por

N .

procedimentos podem tornar os pacientes hospedeiros suscetiveis a infeccdo. O uso de
dispositivos invasivos ¢ o principal fator de risco associado a assisténcia a saude que
predispde a entrada de microrganismos e pode interferir nas defesas do hospedeiro
(MARTINS et al., 2013).

A infeccdo ¢ resultado de uma complexa relacdo entre o potencial hospedeiro e o

agente infeccioso. A maioria dos fatores que influenciam a infec¢do e a ocorréncia de doenca
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severa estd relacionada ao hospedeiro. Entretanto, caracteristicas da interacdo entre agente e
hospedeiro estdo relacionadas a patogenicidade e viruléncia também sdo importantes, como
mecanismos da doenga e rota de transmissao. Algumas pessoas expostas a microrganismos
patogénicos nunca desenvolvem doengas sintomaticas enquanto outras se tornam severamente
doentes e podem morrer. Alguns individuos ficam colonizados transitéria ou
permanentemente, mas se mantém assintomaticos. Ainda, outros progridem da colonizagio
para doenga assim imediatamente apds a exposicao, ou apdés um periodo de colonizagao
assintomatica. A imunidade do individuo no momento da exposi¢do ao agente infeccioso,
interacdo entre patdogenos e viruléncia sdo importantes preditores de desfecho como infecgado e
mortalidade (SIEGEL et al., 2007).

Virias classes de patogenos podem causar infec¢des incluindo bactérias, virus, fungos,
parasitas e prions. Os modos de transmissdo variam conforme o agente infeccioso e alguns
podem ser transmitidos por mais de uma rota. Nem todos os agentes infecciosos sao
transmitidos de pessoa para pessoa (SIEGEL et al., 2007), sendo cinco as vias de transmissao
dos microrganismos: contato, goticulas, aérea, veiculo comum e vetor (MARTINS et al.,
2013). As trés primeiras, por sua relevancia no meio hospitalar, serdo discutidas aqui.

A transmissdo por contato ¢ o modo mais comum de transmissdo. Pode ocorrer por
contato direto, quando ha transmissdo de microrganismos de uma pessoa infectada ou
colonizada a outra, sem que haja a participagdao de objetos ou superficies, ou indireto, quando
envolve o contato de um hospedeiro suscetivel com um artigo ou superficie que teve contato
prévio com outro paciente e ndo sofreu adequada desinfeccdo (SIEGEL et al., 2007
PATRICK, HICKS, 2013; MARTINS et al., 2013).

As goticulas geradas quando o paciente tosse, espirra, fala, ou durante procedimentos
como aspiragdo de vias aéreas, intubag¢do endotraqueal e ressuscitacdo cardiopulmonar,
carregam patdgenos infecciosos quando viajam diretamente do trato respiratdrio do individuo
para a mucosa nasal, oral ou ocular suscetivel do receptor, geralmente por curtas distancias
(SIEGEL et al., 2007). As goticulas possuem mais do que cinco micrometros de tamanho,
sendo pesadas para permanecer suspensas no ar por longas distancias. A area definida de risco
¢ igual a um metro e cinquenta centimetros (1,5m) proximos ao paciente ou ao entrar no
quarto do paciente (LIANG et al., 2014).

A transmissdo por aerossois envolve particulas muito pequenas, geralmente menores
que cinco micrémetros de didmetro, que podem ficar em suspensdo por tempo prolongado e
atingir distancias grandes, de acordo com o fluxo de ar no local (MARTINS et al., 2013;

LIANG et al., 2014).
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Alguns agentes infecciosos transmitidos por aerosséis sdo derivados do ambiente, e
ndo envolvem transmissdo de pessoa para pessoa. Esporos de fungo ambiental (Aspergilus
spp), por exemplo, estdo presentes no ambiente e podem causar doengas em pacientes
imunocomprometidos que inalam seus esporos aerossolizados (durante obras e construcdes).
Outras formas de transmissdo: A transmissdao de microrganismos pode ocorrer através de
objetos, superficies ou veiculos (comida, 4gua ou medicacdes contaminadas). Outra forma ¢
através de vetores, como mosquitos (SIEGEL et al., 2007).

O fundamental para a prevengao de infecgdes ¢ quebrar a cadeia epidemioldgica das
mesmas, isto €, os elementos necessarios para que uma infec¢ao ocorra (um agente infeccioso,
um hospedeiro susceptivel, € um modo de transmissdo) (PATRICK, HICKS, 2013). Por este

motivo, € necessario realizar precaugcdes padrao e baseadas em rotas de transmissao.

2.3 PRECAUCOES PADRAO

As PP sdo praticas de prevengao de infecgdes que devem ser utilizadas para todos os
pacientes, pois sangue, fluidos corporais, mucosa e pele ndo integra podem conter agentes
infecciosos transmissiveis (SIEGEL et al., 2007; LIANG et al., 2014). Portanto, estas devem
ser realizadas durante todo o tempo, em todos os ambientes de assisténcia para minimizar o
risco de infecgdo (MARTINS et al., 2013; COMENTARY, 2015).

A higieniza¢do das maos ¢ o principal elemento das precaucdes padrao (SIEGEL et
al., 2007). Esta pratica ¢ considerada a medida mais importante para prevengdo de IRAS.
Embora a agdo seja simples, a falta de adesdo a HM entre os profissionais de assisténcia a
saude (PAS) ¢ um problema mundial.

O Desafio Global para a Seguranga do Paciente para 2005-2006, denominado “Uma
Assisténcia Limpa ¢ Uma Assisténcia Mais Segura” atentou para a melhoria dos padrdes e
praticas de HM na assisténcia a satde (WHO, 2005).

As Diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre a Higienizacao das
Maios na Prestagdo Assisténcia a Saude fornecem aos PAS, indicagdes para higienizacao,
citando os cinco momentos de HM e refor¢cando também a higienizacdo das maos antes e apos
a utilizagao de luvas (WHO, 2005).

As maos podem ser higienizadas com solucao alcoolica ou agua e sabao, de forma que
ambas possuem igual eficacia, obedecendo aos “5 Momentos” propostos pela OMS, que
contemplam as situacdes assistenciais com maior risco de transmissao de microrganismos: 1.

Antes do contato com o paciente, mesmo que o contato seja com pele integra, como na
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verificagdo de sinais vitais ou auxilio para reposicionamento no leito; 2. Antes da realizacao
de procedimentos invasivos, como antes de pungdes ou curativos; 3. Apds exposi¢dao (ou
risco) a sangue e fluidos corporais, como ocorre apds pungoes, curativos, coletas de sangue,
administracdes de medicagdes, independente da utilizacdo de luvas; 4. Apds contato com
paciente, mesmo que o contato tenha sido com pele integra; e, 5. Apods contato com
superficies proximas ao paciente, como mesas, grades da cama, suportes de soro, conforme a

Figura 2 (MARTINS et al., 2013).

Figura 2: Cinco momentos de higieniza¢do das maos.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (2008).

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), utilizados nas PP, sdo barreiras
utilizadas para proteger membranas mucosas, vias respiratorias, pele e roupas do contato com
agentes infecciosos. A selecdo dos EPIs ¢ baseada no procedimento a ser realizado ou no
modo de transmissdo de microrganismos, conforme a Figura 3 (SIEGEL et al., 2007;

PATRICK, HICKS, 2013).

Precaucao Padrao
Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infecgoes
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Figura 3: Equipamentos de prote¢ao individual utilizado nas Precau¢des Padrao.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2014).
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As luvas de procedimento sdo utilizadas para proteger as maos do contato com sangue
e fluidos corporais, mucosa e pele ndo integra (LIANG et al., 2014). Durante a assisténcia
realizada a um paciente € necessario realizar a troca das luvas para prevenir a transmissao
cruzada entre sitios diferentes. A troca ¢ recomendada também entre pacientes. A
higienizacdo das maos deve ser realizada apo6s a remocao das luvas para garantir que as maos
ndo carregardo microrganismos que podem ter atravessado por possiveis rupturas do EPI e/ou
contaminag¢do das maos no momento da remocao (SIEGEL et al., 2007). Devem ser restritas a
beira do leito, ou seja, deve-se evitar o contato desnecessario com o ambiente e a consequente
aquisicao ou transferéncia de microrganismos (MARTINS et al., 2013).

O avental ¢ utilizado para proteger as roupas e as areas expostas do corpo dos PAS do
contato com sangue e fluidos corporais, mucosa e pele nao integra (SIEGEL et al., 2007,
LIANG et al., 2014). Seu uso ¢ restrito a beira do leito e deve ser removido imediatamente
apds o procedimento, para evitar a contaminagcdo de outros pacientes ou superficies
(MARTINS et al., 2013).

A mascara e oculos de protecao sdo utilizados nas PP para proteger olhos, nariz € boca
de respingos de secregdes, sangue e fluidos durante a assisténcia, pois estas regides sao
suscetiveis portas de entrada de microrganismos (LIANG et al., 2014). A mascara também ¢
utilizada para prote¢do do paciente, como durante a insercdo e realizagdo de curativo de
cateteres venosos centrais (SIEGEL et al., 2007).

A mascara cirurgica deve ser utilizada cobrindo boca e nariz. A troca é recomendada
quando a utilizagdo for prolongada (superior a uma hora) ou quando houver umidade,
descartando-a apos o uso (MARTINS et al., 2013).

Os materiais e equipamentos utilizados na assisténcia, de uso comum na unidade,
devem ser submetidos a limpeza e/ou desinfeccdo imediatamente apds o uso (MARTINS et
al., 2013; PATRICK, HICKS, 2013).

Quando existe uma suspeita ou confirmagdo diagnostica de alguma condigao
infecciosa, além das PP ¢ recomendado estabelecer medidas adicionais (HARDING,

ALMQUIST, HASHEMI, 2011; PATRICK, HICKS, 2013).
2.4 PRECAUCOES BASEADAS EM ROTAS DE TRANSMISSAO
Em associagdo as PP, foram estabelecidas as Precaugdes Baseadas em Rotas de

Transmissdo, que sdo medidas adicionais necessarias para interromper a transmissdo de

microrganismos epidemiologicamente importantes no ambiente hospitalar ou outro cenario de
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assisténcia a saude (MARTINS et al., 2013).

Quando o agente infectante ndo for conhecido no momento da internacdo, as
Precaucdes Baseadas em Rotas de Transmissdo sdo utilizadas empiricamente, conforme a
clinica e o provavel agente etioldgico, sendo modificada a precaugdo, apds a descoberta do
patdgeno ou quando uma etiologia infecciosa transmissivel ¢ descartada (SIEGEL et al.,
2007). Os profissionais de saude devem estar cientes da possivel condi¢ao infecciosa e tomar
as precaucdes apropriadas para reduzir os riscos de transmissao através da implementacgao das
precaucdes mais adequadas (HARDING, ALMQUIST, HASHEMI, 2011).

Existem trés categorias de Precaugdes baseadas na Transmissdo: Precaucdes de
Contato, Precaugdes de Goticulas e Precaucdes de Aerossdis. Estas precaucgdes sdo utilizadas
quando a rota de transmissdao ndo ¢ completamente interrompida utilizando somente as PP
(HARDING, ALMQUIST, HASHENI, 2011; PATRICK, HICKS, 2013). Para algumas
doengas que possuem multiplas rotas de transmissdo, mais do que uma categoria de Precaugao
Baseada em Rotas de Transmissdo pode ser utilizada. Quando usadas, isoladamente ou em

combinagado, elas sdo sempre adicionadas as PP (SIEGEL et al., 2007).

2.4.1 Precaucoes de contato

As Precaugdes de Contato sdo utilizadas para prevenir a transmissdo de agentes
infecciosos, incluindo microrganismos epidemiologicamente importantes, tais como:
Acinetobacter resistente a carbapenémicos e Enterobactérias produtoras de carbapenemase,
que sdo transmitidos pelo contato direto ou indireto com o paciente e suas proximidades.
Estas medidas também sdo aplicadas onde a presenca de drenagem excessiva de ferida,
incontinéncia fecal, ou outras secrecdes/excrecdes sugerem um potencial aumento da
contaminagdo do ambiente ¢ do risco de transmissdo (SIEGEL et al.,, 2007, HARDING,
ALMQUIST, HASHEMI, 2011).

Para realizar a precaucdo de contato, além da PP, as seguintes recomendacdes devem
ser adotadas (SIEGEL et al., 2007; MARTINS et al., 2013):

a) o paciente deve ser alocado, preferencialmente, em um quarto privativo. Quando
este nao for disponivel, pode-se optar por agrupar pacientes com indicacao de
precaucao pelo mesmo microrganismo (sistema de coorte), desde que ndo haja
nenhuma outra infeccdo que requeira precaugdo por outra rota de transmissao.
Quando o quarto privativo ou sistema de coorte ndo forem possiveis, deve obedecer

a uma distancia de ao menos um metro entre os leitos do quarto e as medidas de
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precaugdo devem ser feitas a beira do leito;

a utilizacdo de luvas de procedimento ¢ indicada ao entrar no quarto (independente
do contato ser apenas com o ambiente ou diretamente com o paciente), durante
todo o periodo em que o profissional permanecer no interior do mesmo. As luvas
devem ser trocadas apos contato com materiais infectantes ou ao mudar de sitio
corporal contaminado para outro com menor grau de contaminagdo, € as maos
devem ser higienizadas entre a troca. Devem ser retiradas imediatamente antes de
sair do quarto, procedendo a higienizacdo das maos, apds, deixar o ambiente sem
tocar nas superficies;

o avental deve ser colocado ao entrar no quarto e retirado antes da saida. A
utilizacdo de aventais e luvas ¢ restrita ao quarto do paciente (ou leito, se coorte),
de forma que ndo haja circulagdo de profissionais paramentados nos corredores;

o transporte do paciente deve ser limitado apenas ao essencial. Caso o paciente
necessite ser transportado, quem realiza o transporte devera utilizar avental. A
unidade que recebera o paciente deve ser informada da condi¢do do paciente
(precaucdo de contato), para que sejam respeitadas as precaugdes € para que seja
realizada adequada limpeza/desinfeccdo do ambiente e artigos apds a saida;

os materiais ¢ equipamentos utilizados na assisténcia ao paciente devem ser
preferencialmente exclusivos, evitando o compartilhamento. Dessa forma,
estetoscopios, esfigmomanometros e termometros devem ser individualizados,
sempre que possivel. Se o0 uso comum for inevitavel, deve ocorrer rigorosa limpeza
e desinfeccdo antes e apds seu uso. As informagdes cima estdo representadas na

Figura 4.

Precaucao de Contato

Higrenizacaho das maos Avental Luvas Quano prsativo

Figura 4: Precaucdes de contato.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (2014).
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2.4.2 Precaucio para goticulas

As Precaugdes de Goticulas sdo realizadas para prevenir a transmissao de patogenos
através da proximidade respiratoria ou do contato de membranas mucosas com secre¢oes
respiratorias. Como estes patdogenos ndo permanecem por longas distancias, o tratamento de
ar e ventilacdo especial ¢ desnecessario para prevenir a transmissdo por goticulas.
Preferencialmente manter o paciente sozinho no quarto, quando nao for possivel, ¢
recomendado separacdo maior do que um metro entre as camas, reduzindo, assim, as
oportunidades de  compartilhamento  inadvertido de itens entre  pacientes
infectados/colonizados e outros pacientes (SIEGEL et al., 2007). Os profissionais
assistenciais utilizam mascara cirargica para contato préximo ao paciente. A mascara ¢
geralmente colocada ao entrar no quarto. Pacientes em Precaucao de Goticulas que necessita
ser transportado para fora do quarto deve utilizar mascara ciriirgica e seguir a Etiqueta
Respiratdria (cobrir nariz e boca quando tossir ou espirrar utilizando lengo descartavel e
desprezando-o em seguida, higienizando as maos; ou cobrir nariz € boca com o antebrago,
evitando a contaminagao das maos) (SIEGEL et al., 2007; HARDING, ALMQUIST,
HASHEMI, 2011; PATRICK, HICKS, 2013).

Precaucoes para Goticulas

Hhigeemrachs Sas maas Mascara Urarghea Mascara Cirurgica juarto provsten

Figura 5: Precaucdes para goticulas.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (2014).
2.4.3 Precaucdes para aerossois
As Precaugdes de Aerossois previnem transmissao de agentes infecciosos que se

mantém por longas distancias quando suspensos no ar (LIANG et al., 2014). A alocagao

preferencial para pacientes que necessitam de Precaugdes de Aerossois € em um quarto AIIR
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(dirborne Infection Isolation Room) (HARDING, ALMQUIST, HASHEMI, 2011). AIIR ¢
um quarto individual de isolamento equipado com ventilagdo especial (pressdo negativa
dentro da sala e doze trocas de ar por hora, a exaustdo do ar ¢ realizada diretamente para fora
ou recirculada através de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) antes de
retornar ao ambiente. O ambiente onde as Precaugdes de Aerossdis ndo podem ser
implementadas por limites de recursos de engenharia, se coloca uma madscara cirurgica no
paciente mantendo-o em quarto privativo, com porta fechada, e se disponibiliza méascara
(respiradores PFF2/N95) para os profissionais de saude, para reduzir a probabilidade de
transmissdo até o paciente ser transferido para um quarto AIIR ou tiver alta hospitalar,
conforme for apropriado (SIEGEL et al., 2007; HARDING, ALMQUIST, HASHEM]I, 2011;
LIANG et al., 2014).

O uso de mascaras especiais (respiradores PFF2/NIOSH certificado 95-N95) ¢
considerado como a ultima linha de defesa dos profissionais contra a tuberculose. Essas
mascaras devem ter a capacidade de filtrar particulas a partir de 0,3 pm de didmetro, com
eficiéncia de 95% e de se adaptar adequadamente a diferentes tipos e formato de rosto.
Segundo o Ministério da Satde, as mascaras podem ser reutilizadas pelo mesmo profissional
por periodos longos, desde que se mantenham integras, secas e limpas, sem areas rasgadas,
puidas ou amassadas. Devem ser guardadas em locais limpos e secos evitando o seu
armazenamento em sacos plasticos apos o uso, pois retém umidade. As mascaras cirurgicas
ndo oferecem protecdo adequada aos profissionais de satde, sendo o seu uso destinado aos
pacientes em avaliagdo para tuberculose (TB) ou confirmados, para conter as particulas no
momento em que sdo geradas. O uso de mdscaras cirtrgicas ¢ recomendado para pacientes
com TB pulmonar ou sintomatico respiratoério em situagdo de potencial risco de transmissao,
por exemplo: falta de estrutura de ventilacdo adequada em salas de espera e emergéncias,
enquanto aguarda defini¢do do caso (atendimento, resultado de exames, internagdo em
1solamento) ou deslocamento de pacientes do isolamento para exames ou procedimentos
(nesse caso, o paciente deve ter seu atendimento em outro setor priorizado). A madscara
cirargica deve cobrir integralmente nariz e boca. Os pacientes traqueostomizados para o
transporte também devem utilizar mascara cirargica, cobrindo o traqueostoma, presa ao
pescogo (MARTINS et al., 2013).

Para o atendimento ambulatorial de pacientes com TB pulmonar, confirmada ou em
avaliagdo, recomenda-se que (MARTINS et al., 2013):

a) os profissionais de saude orientem os sintomaticos respiratorios sobre a

necessidade do uso de mascaras cirargicas ou lengos de papel ao entrarem no setor
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de atendimento ou de procedimento, durante o tempo em que nela permanecerem,;

b) os profissionais de saude devem utilizar as mascaras especiais (respiradores
PFF2/N95) durante o atendimento. E importante ressaltar que os bacilos
permanecem nesse ambiente por até nove horas apos o atendimento do paciente
contaminado;

c) os profissionais de satide que realizam procedimentos que promovam a formacao
de particulas infectantes (escarro induzido, broncoscopias, nebulizagdes) devem
utilizar as mascaras (respiradores PFF2/N95) devido a manipulagdo dos materiais
e/ou realizagdo de exames, durante todo o tempo em que permanecerem no local.
No transporte de doentes baciliferos ou em avaliagdo para TB pulmonar em
ambulancias, os profissionais devem utilizar respiradores PFF2/N95 e os pacientes

devem utilizar mascaras cirirgicas comuns.

Precaucoes para Aerossois
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Figura 6: Precaugdes para aerossois.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2014).

Em ambientes de tratamento de doengas das vias respiratorias como a TB, os riscos
envolvidos nas instalagdes fisicas estdo relacionados principalmente aos aspectos de
ventilagdo, controle da qualidade do ar e areas de insolagdo. Considerando que a forma de
transmissdo da doenga ¢ por aerossoOis, os ambientes onde sdo tratados os pacientes devem
possuir caracteristicas que garantam a continua e eficaz troca de ar, a ndo retengdo de ar
contaminado e a incidéncia solar, colaboradora na higienizacao do ambiente.

Um dos fatores responsaveis pela necessidade de implantagdo de precaucdes baseadas

em rotas de transmissdo ¢ a resisténcia microbiana, que sera discutida no proximo tépico.
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2.5 RESISTENCIA MICROBIANA

Bactérias resistentes ocorrem onde muitos antimicrobianos sdo utilizados. Estes
microrganismos multirresistentes sao capazes de sérias infec¢des dificeis de manejar com as
limitadas opcdes de tratamento. Isto pode significar longas internagdes e outras complicagdes.
Devido a falta de desenvolvimento de novos antimicrobianos, ¢ muito importante que os
disponiveis sejam preservados e utilizados com responsabilidade (WILSON et al., 2016).

O desenvolvimento de resisténcia microbiana ¢ um processo de evolu¢do normal para
0s microrganismos, mas esta acelerado pela pressdo seletiva exercida pelo uso generalizado
de antimicrobianos. Cepas resistentes sdo capazes de se propagar e espalhar onde ndo ha
adesdo as medidas de prevencao e controle de infecgoes (WHO, 2014).

Pacientes com infec¢des causadas por bactérias resistentes t€m risco aumentado para
piores desfechos clinicos e 6bito, e maior consumos de recursos de assisténcia a saude, do que
pacientes infectados com as mesmas bactérias, mas que ndo possuem resisténcia aos
antimicrobianos (WHO, 2014). Serdo descritos a seguir os microrganismos MR responsaveis
pelas infecgdes em estabelecimentos de satde.

O Staphylococcus aureus (S. aureus) ¢ uma bactéria Gram-positiva que pode ser parte
da microbiota normal da pele e do nariz, mas ¢ um importante patégeno. O S. aureus pode
causar uma variedade de infec¢des, mais notavelmente na pele, tecidos moles, 0ssos e
infec¢des de corrente sanguinea, e ¢ também o mais comum causador de infec¢des de feridas
pos-operatorias. Espécies de S. aureus resistentes a penicilinas estaveis sdo denominadas
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (WHO, 2014).

A implicagdo das altas propor¢cdes de MRSA reportadas para infec¢des suspeitas ou
confirmadas por S. aureus, em muitos paises, pode necessitar de antimicrobianos de segunda
linha. Este também pode ser o caso para profilaxia de procedimentos cirirgicos, como 0s
ortopédicos. Drogas de segunda linha, necessarias para tratar ou prevenir infecgdes por
MRSA, sdo mais caras e, por causa dos efeitos colaterais, seu monitoramento durante o
tratamento ¢ aconselhavel (WHO, 2014). A taxa de infeccdo por MRSA nos hospitais
brasileiros varia entre 30-60% e raramente, um MRSA adquirido na comunidade ¢ isolado
como responsavel por alguma infeccdo (MARTINS et al., 2013).

No Brasil, o Enterococcus sp € a oitava causa de infeccdo em humanos. No final da
década de 90 e inicio dos anos 2000, cepas de Enterococcus faecalis resistentes a
Vancomicina (VRE) foram isoladas em muitos hospitais brasileiros, causando grande

apreensao. Nos ultimos anos, o perfil epidemiologico do VRE tem mudado no Brasil, pois a
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espécie Enterococcus faecium ¢ que tem sido isolada na maioria dos casos (MARTINS et al.,
2013).

Os Microrganismos Gram-negativos podem estar presentes no intestino ou na pele
sem causar prejuizo (colonizagdo). Entretanto, estas bactérias sdo as maiores causas de muitas
infecc¢oes, incluindo infec¢do do trato urindrio, de corrente sanguinea e de feridas (WILSON
etal., 2016).

Alguns géneros e espécies de enterobactérias possuem uma alta relevancia como
causadoras de infecgdes nosocomiais sendo que Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae se
destacam dentro deste grupo. A emergéncia de beta-lactamases de espectro ampliado (ESBL)
nas enterobactérias estimulou a ampla utilizacdo dos carbapenémicos o que acabou por
selecionar cepas resistentes a esses antimicrobianos. Assim, atualmente, a produ¢dao de KPC
(Klebsiella pneumoniae carbapenemase) ¢ NDM (New Deli Metallo-beta-lactamase),
enzimas que degradam todos os beta-lactamicos, incluindo os carbapenémicos e que tém sido
encontradas em diferentes géneros e espécies de enterobactérias, sdo o principal problema
deste grupo de microrganismos (MARTINS et al., 2013).

O primeiro caso de KPC no Brasil decorreu em 2006, em um isolado de K.
pneumoniae da cidade de Recife. O primeiro caso de NDM no Brasil foi identificado, em
marco de 2013, na cidade de Porto Alegre, em um isolado de Providencia rettgeri. Diversas
acoes tém sido desencadeadas a partir desta investigagdo, com desdobramentos para todo o
pais (MARTINS et al., 2013).

Escherichia coli (E. coli) é parte da microbiota intestinal de humanos e animais. E a
causa mais frequente de infeccdo de trato urinario adquirida na comunidade, causa mais
frequente de infeccdo de corrente sanguinea em todas as idades, associada com infecgdes
intra-abdominais, causa de meningites em neonatos. E. coli usualmente origina da pessoa
afetada (auto-infec¢do), mas cepas com uma particular resisténcia podem também ser
transmitidas entre individuos (WHO, 2014).

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) ¢ frequentemente colonizadora do intestino
humano. Infecgdes por K. pneumoniae sdo particularmente comuns em hospitais entre
individuos vulnerdveis como pacientes recebendo cuidados médicos avangados. As mais
comuns sdo as infecgdes respiratdrias e urindrias em adultos e, em neonatos, as infecgdes de
corrente sanguinea. A taxa de mortalidade por pneumonia nosocomial causada por K.
pneumoniae pode exceder a 50% em pacientes vulneraveis, quando tratada com
antimicrobianos adequados. Esta bactéria pode se espalhar rapidamente entre os pacientes,

levando a um surto. Isto ocorre frequentemente em uma UTI e uma unidade neonatal. K.
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pneumoniae ¢ também a causa de infeccdes por bactérias resistentes a carbapenémicos em
todo o mundo. Todos os genes mais importantes que podem conferir resisténcia aos
carbapenémicos estdo presentes na K. pneumoniae, tornando quase todas as opcdes de
tratamento disponiveis ineficazes. Para muitos pacientes infectados com estas bactérias nao
existe tratamento eficaz (WHO, 2014).

Acinetobacter baumannii tem emergido como um importante patdgeno nosocomial,
responsavel por diversos surtos principalmente em UTI. Devido a sua elevada capacidade
para aquisi¢do de mecanismos de resisténcia, sua disseminagdo necessita de controle especial
devido as poucas opg¢des terapéuticas existentes. O principal mecanismo de resisténcia neste
patdgeno esta associado a expressdo de oxacilinases capazes de degradar os carbapenémicos,
que normalmente sdo utilizados para tratar infecgdes graves. As taxas de resisténcia aos
carbapenémicos variam muito em cada hospital podendo chegar até a 100% em algumas
institui¢cdes. Os principais fatores de risco para infec¢do ou colonizagdo por Acinetobacter sp
resistente aos carbapenémicos sdo: uso de dispositivos invasivos, realiza¢do de procedimento
cirtirgico, trauma e uso prévio de antibioticos (MARTINS et al., 2013).

Pseudomonas aeruginosa ¢ a primeira causa de pneumonia nosocomial no Brasil.
Elevadas taxas de resisténcia aos carbapenémicos tem sido relatadas nos hospitais brasileiros
e a disseminacdo de um clone predominante, produtor de Sao Paulo Metalo-beta-lactamase
(SPM-1) foi descrita em varios estados. SPM-1 ¢ uma Metalo-beta-lactamase capaz de
degradar todos os antibidticos beta-lactdmicos com excecdo do aztreonam. Essa enzima foi
identificada primeiramente em S3o Paulo e at¢é o momento se mantém restrita a
microrganismos isolados de origem brasileira (MARTINS et al., 2013).

Todas as bactérias acima citadas sdo transmitidas pelo contato e de acordo com o
perfil epidemiologico de cada instituicdo sdo necessarias precaugdes de contato para evitar
que ocorra transmissdo entre paciente.

No Brasil, a tuberculose representa um importante problema de saude publica, em
decorréncia principalmente da piora das condigdes econdmicas de parte da populacao, co-
infeccdo virus da imunodeficiéncia humana/tuberculose e pela desorganizacao dos servicos de
satde. Os grupos trabalhadores da area da satde e individuos com imunodeficiéncia sdo
frequentemente acometidos. A eliminacdo completa até a cura da doenga tem como base a
descoberta precoce de casos e o tratamento, especialmente das formas baciliferas. O
Mycobacterium tuberculosis ¢ um patégeno de multiplicacdo lenta e alta propor¢ao de
mutantes resistentes (MARTINS et al., 2013).

O uso inadequado dos medicamentos padronizados de primeira linha para o tratamento
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dos casos de tuberculose estd diretamente relacionado ao aparecimento de cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes a um ou mais medicamentos. Quando a resisténcia
envolve principalmente as medicagdes mais potentes (rifampicina e isoniazida) sdo
necessarios outros esquemas terapéuticos alternativos para o seu controle, que usualmente
apresentam menor taxa de cura, prognostico menos favoravel, mais efeitos colaterais e custos
mais elevados (MARTINS et al., 2013).

A incidéncia crescente de TB multirresistente tem sido verificada em todo o mundo e ¢
preocupante tanto pela possibilidade de disseminacao de cepas multirresistentes, como pelas
dificuldades de se estabelecer esquemas terapéuticos eficazes e efetivos (MARTINS et al.,
2013).

Para que a transmissdo de microrganismos MR, assim como de outras condigdes
infecciosas, seja evitada € importante que os profissionais de satide compreendam e se
comprometam com a realizagdo das PP e baseadas em rotas de transmissdo, ¢ o que

discutiremos no topico seguinte.

2.6 RELACAO DOS PROFISSIONAIS COM AS PRECAUCOES PADRAO E BASEADAS
EM ROTAS DE TRANSMISSAO

Em 2011, foi publicado um artigo sobre o desenvolvimento de uma escala de adesao
as PP, atualizado conforme as orientacdes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), publicadas em 2007. O instrumento ¢ composto de um questionario com situagdes
referentes as PP e este material deve ser preenchido pelos PAS quanto as situagdes em que
deveriam ser realizadas as medidas preventivas e se haviam recebido treinamento sobre as
mesmas (LAM, 2011). Esta escala foi utilizada como base para realizacdo de estudos em
diversos paises do mundo.

A diferenca na adesdo as PP entre enfermeiros do Brasil e de Hong Kong através da
Escala de Adesdao as PP foi o objetivo de Pereira et al. (2015) em um estudo com 560
participantes, sendo 300 brasileiros (dados coletados em 2014) e 260 de Hong Kong (dados
coletados em 2012). A distancia temporal da coleta de dados entre os locais ocorreu porque
em Hong Kong as PP ja estavam bem estabelecidas em 2012, ja no Brasil o treinamento dos
enfermeiros quantos as PP iniciou em 2012 ficando bem definido em 2014. Nesta pesquisa os
enfermeiros brasileiros apresentaram maior comprometimento com as precaugdes padrao do
que os enfermeiros de Hong Kong. Os enfermeiros de ambos locais receberam treinamentos e

atualizagOes sobre controle de infecgoes.
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Um estudo publicado, em 2014, objetivando avaliar a realizagdo das praticas de
controle de infec¢do entre enfermeiros de UTI de 21 hospitais da Jordania, demonstrou que
aproximadamente um quarto dos enfermeiros de UTI nunca recebeu qualquer treinamento
relacionado ao controle de infec¢des no seu hospital. Além disso, esta pesquisa mostrou que
os enfermeiros treinados sobre as praticas referentes ao controle de infec¢do relataram maior
adesdo as mesmas. Estes resultados refletem a importancia da realizagdo de programas
educacionais de controle de infec¢do para a equipe assistencial, bem como a importancia do
papel educativo do enfermeiro de Servi¢co de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH), sendo
uma estratégia eficaz para aumentar a adequagao as praticas padronizadas (AL-RAWAIJFAH,
2014).

Na Franca, um estudo avaliou a adesdao as PP utilizando a Escala de Adesdo as
Precaucdes Padrao, respondida por 203.840 PAS, incluindo enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, profissionais da limpeza, médicos, fisioterapeutas, estudantes, assistentes de
radiologia, entre outros profissionais. Os profissionais acima citados apresentaram maior
adesdo a troca de luvas entre pacientes, € um dos itens com menor adesao foi utilizacao de
oculos de protecdo. Nenhuma categoria profissional apresentou adesdo maior que 80% na
higienizacdo das maos entre as atividades ou apods a remocdao das luvas, sendo que o
comprometimento com esta pratica foi melhor entre pacientes. Os enfermeiros apresentaram
menor adesdo a utilizacao de EPI (GIARD et al., 2015).

Um estudo realizado em Taiwan por Wu, Gardner e Chang (2008), com o objetivo de
analisar o conhecimento dos estudantes do quarto ano de enfermagem sobre PP e baseadas em
rotas de transmissdo, bem como a compreensao e confianga destes futuros profissionais da
aplicacdo das medidas de bloqueio epidemioldgico, evidenciou que os estudantes
apresentaram maior conhecimento referente as PP, entretanto um pequeno percentual
respondeu corretamente questoes referentes a precaucdes adicionais. O estudo revelou um
déficit dos profissionais na aplicagdo das precaucdes padrdo e baseadas em rotas de
transmissdo. Darawad e Al-Hussami (2013) encontraram resultados semelhantes entre os
estudantes de enfermagem da Jordania.

Russel et al. (2015) avaliaram o impacto da utilizagdo de um cartdo com um resumo
das precaugdes baseadas em rotas da transmissao, para ser utilizado como ferramenta durante
a assisténcia ao paciente, na tomada de decisdo dos profissionais de saude. Os autores
concluiram que a utilizagdo da ferramenta melhorou a habilidade de tomada de decisdo dos
profissionais de satde.

Pode-se perceber, através dos estudos acima citados, que os profissionais de saide nao
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possuem adequado conhecimento sobre as medidas de bloqueio epidemiolédgico, afetando
assim o comprometimento com tais intervengdes. Este cendrio aumenta o risco de transmissao
de microrganismos, principalmente em instituicdes de cuidados terciarios, onde existem
diversos fatores como a complexidade e intensidade da assisténcia, predisposi¢ao dos
pacientes e a alta utilizagdo de dispositivos invasivos e antimicrobianos.

Uma alternativa para disponibilizar informagdes sobre quais as precaugdes mais
adequadas em cada situacao, prevenindo assim possiveis IRAS, ¢ a utiliza¢dao de tecnologias

da informag¢ao e comunicagao.

2.7 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO NA PREVENCAO DE INFECCOES

A necessidade de aprendizagem continua para permitir aos profissionais manter e
desenvolver os seus conhecimentos e habilidades forma eficaz tem contribuido grandemente
com a importancia cada vez maior de e-learning, e muitos estudantes de enfermagem e
médicos té€m relatado ter sido util para o seu avango educacional (LABEAU, 2013).

Pellowe et al. (2010) realizaram a avaliacdo de um modulo de prevengao de infecgdes
e-learning incorporado em um programa de enfermagem no Reino Unido. O curso incluiu
varios topicos, tais como IRAS; riscos para pacientes; como proteger os pacientes € 0s
profissionais; higienizacdo das maos; equipamentos de protecdo individual; residuos e
limpeza do ambiente. O moédulo foi avaliado utilizando um questiondrio baseado em uma
escala Likert sobre a facilidade de acesso; o uso dos materiais; e relevancia do contetido para
os estudantes. O curso foi realizado por 495 estudantes e 282 realizaram a avaliagdo. A
satisfacdo com o curso e o reconhecimento sobre a relevancia do tema foi de 94%, sendo que
96% dos participantes reportaram que aplicam o conhecimento recebido na pratica.

Hoje, a literatura sobre o e-learning para a prevengdo e controle de infeccdes e as
evidéncias sobre a eficdcia do mesmo, em geral, ainda ¢ limitada. Os resultados positivos
relacionados com a satisfacdao dos alunos ¢ a eficacia da ferramenta individual sdo, no entanto
sugestivos para recomendar a sua promocao (LABEAU, 2013).

Um hospital do Reino Unido introduziu em 2010 um moédulo e-learning, para auxiliar
na formacdo de pessoal. Ele auxilia com atualizagdes de conhecimento sobre temas de
formacdo obrigatdrios, tais como: saude e seguranga, governanga da informacao, bem como
Prevencdao e Controle de Infec¢des. O contetido de Prevengdo e Controle de Infecgdes ¢
baseado em informagdes que anteriormente foram fornecidas em palestras de capacitagdo e

atualizagdo, tanto para a equipe clinica quanto ndo-clinica. Além disso, um modulo sobre
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prescricao de antibidticos foi preparado especificamente para a equipe médica. A informagao
¢ lida em telas sequenciais e permite que os leitores possam prosseguir no seu tempo. No
final, h4 uma série de perguntas a responder, para avaliar o conhecimento pessoal. E
solicitado que os profissionais completem o mddulo antes de iniciarem a atuagdo no hospital.
Uma das vantagens ¢ que os profissionais de Controle de Infec¢do despendem menor tempo
em capacitacdes (DAWSON, BENNETT, ONGLEY, 2010).

Em 2007, foi realizado no Brasil um curso voltado para a resisténcia a
antimicrobianos. O curso utilizava as seguintes ferramentas: livro impresso, CD-ROM e um
website desenvolvido utilizando a plataforma Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment (Moodle). O curso continha cinco moédulos e a cada modulo era realizado pré e
pos-teste, além disso, a satisfacdo do participante com o mddulo também era avaliada. Neste
estudo os participantes demonstraram alto interesse em receber capacitagoes sobre controle de
Infecgdes e Resisténcia de Antimicrobianos. O desfecho do curso e-learning foi altamente
favoravel baseado, dentre outros itens, na melhoria do conhecimento ¢ na satisfagdo dos
profissionais envolvidos (GUERRA et al., 2010).

O conceito e-learning ¢ uma importante ferramenta educacional, para levar aos
profissionais de saide informagdes atualizadas, em controle de infec¢des e resisténcia a
antimicrobianos especialmente no Brasil, onde recursos de ensino sao limitados (GUERRA et
al., 2010).

O aumento da disponibilidade de novas tecnologias, como os programas e-learning,
promovem a oportunidade de utilizar diferentes abordagens para oferecer uma variedade de
estilos de aprendizagem. Um estudo, realizado entre outubro de 2009 e margo de 2011,
avaliou o impacto educacional de um programa online de prevengao e controle de infecg¢des
para estudantes de medicina. Dois modulos separados, cada um de aproximadamente 45
minutos de duragdo foram elaborados e liberados aos estudantes via Moodle. O Moédulo 1
consistia em quatro programas separados, intitulados introdugdo as IRAS, higienizac¢ao das
maos, equipamentos de protecao individual e riscos para os pacientes. Modulo 2 continha trés
programas de duracdo semelhante, intitulados residuos, limpeza do ambiente e “Protegendo
voceé e os pacientes”. O impacto destes mdodulos no conhecimento dos estudantes foi avaliado
apds os mesmos completaram duas avaliagdes (pré e pés-moddulo) sobre aspectos relacionados
com o contetido do curso online. Estas avaliagdes foram disponibilizadas antes e apds o curso
ser liberado. A avaliacdo do programa demonstrou que os estudantes acharam o programa
benéfico e relevante para sua capacitacao.

Tais programas oferecem uma variedade de diferentes estilos de aprendizagem e
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podem ser integrados a cursos de graduacdo e pos-graduagdo. Uma abordagem e-learning
aumenta o conhecimento e a compreensdo sobre prevengdo e controle de infec¢des, que
podem melhorar atitudes e comportamentos em relagdo ao tema (O’NEILL et al., 2011).

Um estudo, pioneiro na utilizacdo de analise automatizada de imagens, para avaliacao
da qualidade de higienizacdo das maos em uma unidade de assisténcia clinica sugeriu que a
andlise em video ¢ uma poderosa nova tecnologia para capacitacdo de HM, que reduzird a
carga de trabalho dos Times de Controle de Infec¢oes (GHOSH et al., 2013).

Além de e-leaning, a utilizagdo de aplicativos para serem utilizados durante a
assisténcia ao paciente pode ser uma alternativa. Schnall e Iribarren (2015) encontraram
poucos aplicativos para Prevencdo de IRAS, mas sugerem que a utilizagdo destas ferramentas

pode reduzir infecgoes.
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3 METODO

Segue abaixo a descri¢do dos procedimentos realizados para o desenvolvimento e
avaliacdo do aplicativo para dispositivos mdveis com orientacdes sobre precaucdes padrao e

baseadas em rotas de transmissao.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada de produgao tecnologica.
A pesquisa aplicada concentra-se em encontrar uma solucdo imediata para um
problema existente. A meta final da pesquisa aplicada ¢ o planejamento sistemdatico de uma

mudang¢a em uma situagao problematica (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Por se tratar de um prototipo de um aplicativo, ndo houve um local fisico de execucdo
do estudo. Os respondentes participaram da pesquisa a partir de seus proprios computadores
ou Smartphones de 28 de mar¢o a 10 de abril de 2017, nos momentos e locais que

consideraram mais adequados.

3.3 PARTICIPANTES

De acordo com a NBR ISO/IEC 14598-6 (ABNT, 2004), para que a amostra seja
representativa em relagdo ao grupo de usudrios pretendido, a avaliagdo de sofiware deve ser
realizada por pelo menos oito avaliadores para cada categoria de usuarios. A escolha dos
participantes foi intencional, sendo convidados a participar da avaliagdo do prototipo
dezesseis (16) profissionais com mais de dois anos experiéncia e/ou especializagdo em
prevencao e controle de infec¢des que estavam atuando na area no momento da pesquisa,
doze (12) aceitaram o convite e 11 realizaram todas as etapas da pesquisa. Os enderecos
eletronicos dos participantes foram adquiridos em eventos realizados pela Associagao Gaucha
dos Profissionais de Controle de Infec¢ao Hospitalar, o convite foi realizado através destes
enderecos. A participacdo dos respondentes se deu de forma individual e voluntéria,
independente de seus locais de trabalho e vinculos empregaticios. Portanto ndo foi necessaria

a anuéncia de suas respectivas chefias. Os participantes receberam o convite para participagdo
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na pesquisa (APENDICE A) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por e-mail
(APENDICE B), bem como o link para acessar o Prototipo (APENDICE C) e os casos para
nortear a busca no prototipo (APENDICE D), além do questionario de avaliagdo do mesmo
(APENDICE E).

A escolha dos participantes se justificou por possuirem um olhar critico e
entendimento da importancia de estudos que visam melhorar a qualidade assistencial, o que
poderia aumentar a adesdo e comprometimento com a pesquisa.

Por se tratar de um prototipo de aplicativo apenas informativo, onde foi avaliada a
aderéncia ao processo referente a usabilidade, as questdes voltadas a seguranca de dados
como senhas ndo foram utilizadas, portanto ndo se mostrou necessaria a avaliagdo desta

ferramenta por profissionais de informatica.

3.3.1 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os profissionais que nao concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou que ndo completaram o preenchimento do instrumento

de avaliagao do prototipo do aplicativo.

3.4 ETAPAS DO PROCESSO

O estudo foi desenvolvido em 5 etapas:

Etapa 1. Revisdo de literatura sobre Precaucdes Padrdo e Baseadas em Rota de
Transmissao e Tecnologias da Informacao e Comunicacao em Saude.

Etapa 2. Desenvolvimento do aplicativo, incluindo prototipagem, elaboracao do banco
de dados com o contetido, criacdo e desenvolvimento do sistema, finalizando com o teste e
validacao. O banco de dados foi elaborado em um website contendo as seguintes informagoes:
condi¢do/infec¢ao (conforme lista do Centers for Disease Control and Prevention), tipo de
precaucdo e a duracdo da mesma, os equipamentos de protecdo individual necessarios,
informagdes adicionais peculiares a cada condigio/infec¢do (APENDICE F).

O desenvolvimento do aplicativo foi em parceria com um académico de informatica
biomédica, por este motivo o projeto foi registrado no comité de Pesquisa da UFCSPA.

Para criacdo do Protétipo foi utilizada a metodologia de desenvolvimento espiral.
Conforme Pressman (2011), o Modelo Espiral fornece potencial para o rapido

desenvolvimento de versdes cada vez mais completas do software e se caracteriza pela
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abordagem ciclica voltada para ampliar, incrementalmente, o grau de definicdo e a
implementag¢do de um sistema, enquanto diminui o grau de risco do mesmo. O autor refere
que no contexto da Engenharia de software, a prototipagdo € um processo que capacita o
desenvolvedor criar um modelo do produto final que serd desenvolvido posteriormente. Os
protétipos podem ser classificados em alta, média e baixa fidelidade. O prototipo ¢
semelhante ao produto final, pois executa parte ou todas as fung¢des desejadas contendo, no
entanto, caracteristicas que serdo melhoradas no produto final, portanto pode ser classificado
como de alta fidelidade (PRESSMAN, 2011).

A escolha do modelo espiral se justificou por ndo se tratar de um produto complexo a

ser desenvolvido e ndo envolver um grupo de pessoas.

No desenvolvimento do aplicativo protétipo para dispositivos moveis foram utilizadas

as seguintes tecnologias:

e na implementagdo do banco de dados foi utilizado o SGBD (Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados) SQLite, isto é, um sofiware que gerencia o
banco de dados organiza informagdes relacionadas em um conjunto de tabelas de
linha - coluna. Uma vez que ¢ organizado, os dados podem ser acessados e
analisados de forma rapida e flexivel. Software SQLite realiza esta tarefa usando
um programa pequeno, altamente eficiente, responsavel por armazenar os dados do
manual do CDC (SIEGEL et al., 2007);

® 0 banco de dados foi alimentado manualmente através do SGBD Mysql e depois de
concluido, foi realizada exportagdo do mesmo para o formato SQL (Structed Query
Language) para ser utilizado no SQLITE localmente no aplicativo moével.Segue um

exemplo visual das inser¢des no banco de dados nas Figuras 7 e 8.

i mfeccao_condicao tipo duracao informacoes_adicionais

1 |ABCESSO Drenagem maior C  |At o desaparecimento da drenagem ou até que ela p. | Definicio de "maior™: Sem curativo ou curative que .

1 |ABCESSO drenagem menor ou lamitada P Definicio de "menor: Curativo fechado ou drenagem. .
3 |ACTINOMICOSE P Nio ¢ transiutucla d pessoa para passoa.

4 |ADENOVIRUS CONJUNTIVITE C  |Durante toda a duracio da doenca Alto contagio; surtos em clinicas de olhos, unidad

5 |ADENOVIRUS GASTROENTERITE P Usar precaugdes de contato para pacientes incontin...

6 |ADENOVIRUS PNEUMONTA G C |Durante toda a duracio da doenca Em imunodeprimidos, as precaucdes de gotteula e co.
7 |AIDS (Sindrome da Imunodeficténcia Adquirida) P

8 [AMEBIASE P Transmissdo de pessoa para pessoa & rara. Ter cutd

9 |ANCILOSTOMIASE P

* C= precaucdo de contato; P=precaucao padrao; G=precaucao de goticula.
Figura 7: Inser¢do Condition no banco de dados.

Fonte: Propria autora (2017).
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id | tipo descricao observacoes

1 |G |Mascara cimirgica Se o paciente precisar sef transportado. devera ut...

2 |P  |Higienizagdo das méos antes do contato com o pacie...

3 |A  |Em adigdo as precaucdes padrio. utilizar mascara P |Caso o paciente necessite sair do quarto. o mesmo ...
4 |C  |Em adigdo as precaucdes padrio utilizar avental e .. |Realizar a higienizacio das maos sempre antes de ¢
5 |G |Em adigdo as precaucdes padrio utilizar mascara 1. |Se o paciente necessitar sair do quarto devera uti...

* G=precaucao de goticula; P=precaucao padrdo; A=precaugdo de aerossois; C=precaucdo de contato.

Figura 8: Inser¢do EPI no banco de dados.
Fonte: Propria autora (2017).

® a comunicagdo com servidor web do aplicativo foi implementada através de um
webservice desenvolvido na linguagem de programacdo PHP (Processador de
Hipertexto) e a comunicagdo foi feita através do protocolo JSON (Java Script
Object Notation);,

e no servidor web, foi utilizado o servidor Apache para interpretar as requisicdes web
e um banco de dados utilizando o SGBD Mysql.

Todas as tecnologias informadas acima sdo gratuitas, o que ndo teve alteracdes no
or¢amento da pesquisa.

Etapa 3. Os profissionais de controle de infec¢des, apos aceitarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), utilizaram o protétipo do aplicativo para verificar
as suas potencialidades.

Etapa 4. Avaliacdao do prototipo pelos profissionais de controle de infec¢des quanto ao
contetdo e facilidade de acesso.

A avaliacdo ocorreu através de um instrumento, as caracteristicas, subcaracteristicas e
afirmacdes do instrumento foram adaptadas, utilizando como referéncia Sperandio (2008),

Pressmann (2011) e ISO/IEC 25022 (ABNT, 2012).

O Quadro 1 apresenta as perguntas-chaves para as subcaracteristicas que foram
transformadas em afirmacdes e utilizadas no instrumento de avaliagdo (APENDICE E) para

os profissionais de controle de infecgao.
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Quadro 1: Definicdo de subcaracteristicas e suas questdes chaves, para utilizagdo no

instrumento de avaliacdo para os profissionais de controle de infec¢ao.

Caracteristica Subcaracteristica Pergunta-chave para a subcaracteristica
Funcionalidade Adequacdo O protétipo atende a aplicagdo para facilitar a implementagao
das medidas de precaugdo baseada em rota de transmissdo no
ambiente de assisténcia?
O protdtipo dispoe de todas as fungdes necessarias para a
execucdo das medidas de precaugdo baseada em rota de
transmissdo no ambiente de assisténcia?
Acuracia O protdtipo é preciso na execu¢do das funcdes referentes as
precaugdes baseadas em rota de transmissao?
O protdtipo € preciso nos resultados desejados para facilitar
implementagdo das medidas de precaug¢do baseada em rota de
transmissdo no ambiente de assisténcia?
Confiabilidade Maturidade O prototipo apresenta falhas com frequéncia?
Tolerancia a falhas | Quando ocorrem falhas como o software reage?
Usabilidade Inteligibilidade E facil entender o conceito e a aplicagio?
E facil executar suas fungdes?
Apreensibilidade | E facil aprender a usar?
O protdtipo facilita a entrada de dados pelo usuario?
O prototipo facilita a saida de dados para o usuario?
Operacionalidade E facil operar e controlar?
O prototipo fornece ajuda de forma clara?
Interatividade Os mecanismos de interagdo sdo faceis de entender e usar?
Layout Os mecanismos de navegagdo, conteudo e fungdes sao
colocados de maneira que permita ao usudrio encontra-los
rapidamente?
Clareza O texto € bem escrito e facil de ser entendido?
As representacdes graficas sdo faceis de entender?
Estética O layout, a cor, o tipo de letra e caracteristicas relacionadas
facilitam o uso?
Os usudrios se sentem “confortdveis” com a aparéncia e
comportamento da Web App?
Caracteristicas da tela | O prototipo otimiza o uso do tamanho da tela e da resolugdo?
Sensibilidade ao Caracteristicas importantes, fun¢des e conteudo podem ser
tempo usados ou acessados no tempo correto?
Eficiéncia Tempo O tempo de resposta do sofiware ¢ adequado?
O tempo de execucdo do software é adequado?
Recursos Os recursos disponibilizados sdo adequados?
Contetdo As informagdes sdo efetivamente precisas?
Informagdes As informagdes sdo concisas ¢ direcionadas ao assunto?

Foram fornecidas referéncias apropriadas para todas as
informagoes derivadas de outras fontes?

As informagdes apresentadas sdo consistentes internamente e
consistentes com as informagdes apresentadas em outros objetos
de contetido?

O conteudo contém Ilinks que complementam o conteudo
existente?

Os links estdo corretos?

O estilo estético do conteudo esta em conflito com o estilo
estético da interface?

Fonte: Versdo adaptada de Sperandio (2008), Pressman (2011) e ISO/IEC 25022 (2012).
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O convite de participagio (APENDICE A), bem como o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (APENDICE B), o link de acesso ao prototipo (APENDICE C), quatro
casos com condi¢des (APENDICE D) para busca no prototipo e o instrumento de avaliagio
(APENDICE E) foram disponibilizados online. E importante ressaltar que a liberagio do /ink
de acesso ao protdtipo foi condicionada ao aceite do participante no TCLE.

Etapa 5. Andlise descritiva dos dados. As técnicas de avaliacdo e as métricas aplicadas
para medir os requisitos de qualidade, conforme as perguntas especificas para cada
caracteristica e subcaracteristica foi através de valoracdo, estabelecida por trés critérios
baseados em estudos de Martins (2011) e Oliveira (2012). Os critérios de valoragao utilizados
foram: Concordo, Discordo e Nao se Aplica.

A NBR ISO/IEC 14598-6 (ABNT, 2004) considera mais de uma métrica para cada
atributo, pertinente a cada subcaracteristica. Para cada métrica, ha um significado
correspondente: “positiva” (estd de acordo com o que foi proposto), “negativa” (ndo
corresponde ao que foi proposto) e “ndo se aplica” (deve ser descartada). O ndo se aplica
representa que o avaliador nao avaliou o atributo ou nao o considerou aplicavel ao prototipo.

Para obten¢do dos valores de cada caracteristica e subcaracteristica, foi aplicada a

regra proposta pela NBR ISO/IEC 14598-6 (ABNT, 2004):

Ve=3 Vsclnsc

Vsc =7 m/ (n-nd)

Onde:

Vc: valor medido da caracteristica

Vsc: valor medido da subcaracteristica

nsc: numero de subcaracteristicas

m: 1, se a resposta for positiva e 0 se a resposta for negativa

n: namero total de medidas

nd: numero de questdes descartadas.

Para chegar ao valor percentual de cada caracteristica, foi aplicada a formula utilizada

na pesquisa de Oliveira (2012):

VC=_ 3> VSCA x 100

(a+d+na-na)

Onde:
VC: valor medido da caracteristica

VSCA: valor das subcaracteristicas com respostas “concordo”
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a: respostas “concordo”
d: respostas “discordo”

na: respostas “néo se aplica”.

Para avaliar os resultados obtidos, utilizou-se a escala de avaliacdo para
subcaracteristicas proposta pela norma NBR ISO-IEC 14598-6 (ABNT, 2004), adaptada por
Sperandio (2008) e utilizada por Oliveira (2012), que indica os valores esperados para cada
uma das caracteristicas e subcaracteristicas comparando-as com os valores obtidos na
aplicacdo da formula matematica acima. Os percentuais de todas as subcaracteristicas, que
compde cada caracteristica, foram relacionados com o valor esperado, ou seja, mais de 70%

de respostas positivas que apontem concordancia com as caracteristicas avaliadas (Figura 9).

Excelente —_— o,

L% Valores Esperados
Caracteristicas
Bom Acima de T0% das
75% respostas positivas
T0%
Regular ) S50%
Fraco —— R0
Valores esperados Valores avaliados para

subcaracteristicas

Figura 9: Valores esperados para Subcaracteristicas e Caracteristicas.
Fonte: Sperandio (2008) e Oliveira (2012).

Fonte Original: NBR ISO-IEC 14598-6. Anexo C (Informativo). Exemplo de um moédulo de
Avaliag¢do-Funcionalidade (ABNT, 2004).
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4 RESULTADOS
4.1 ELABORACAO DO PROTOTIPO DA APLICACAO

Na elaboracdo do aplicativo primeiramente foi realizado um levantamento de

requisitos para o sistema, conforme o diagrama de casos de uso (Figura 10).

Search by
condition

Search by
precaution

Health prufesm .M

Figura 10: Diagrama de casos de uso do Prototipo.

Fonte: Propria autora (2017).

No diagrama acima cada baldo representa uma acdo que o usudrio (profissional da
saude) pode realizar no sistema. Tais agdes estdo relacionadas as funcionalidades do sistema.
Segue abaixo uma descri¢ao sobre cada funcionalidade:

» Search by condition o usuario pode pesquisar no sistema informacdes sobre a

condicdo/infec¢do pelo seu nome;

* Search by precaution o usuario pode filtrar sua pesquisa de condi¢gdes de acordo com

o tipo de precaugao;

* Access suport material o usuario tem a acesso a /inks relacionados ao tema que sao

utilizados como referéncia no Brasil € no mundo;

* Access tips o usuario pode acessar dicas sobre cuidados a serem tomados, tais como

higienizacdo das maos e a correta utilizagdo dos EPI.

O banco de dados foi elaborado utilizando o SGBD Mysql contendo as seguintes
informagdes: condi¢do/infec¢do, tipo de precaugdo e a duracao da mesma, os equipamentos de
protecdo individuais necessarios, informagdes adicionais peculiares a cada condigdo/infeccao,

conforme lista do CDC. A modelagem do banco de dados pode ser vista na Figura 11.
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| condition_has_EPT ¥

~| condition ¥ | EPT v
! condifion_id INT
id INT id INT
PEPL jdINT |
condition_name TEXT = type WARCHAR{1D)
type VARCHAR(10) 4 description TEXT
duration TEXT *observation TEXT
additional_info TEXT >
| 3

Figura 11: Diagrama de entidade de relacionamento do banco de dados.

Fonte: Protétipo Web App (2017).

A Tabela condicdo ¢ utilizada para armazenar as informacgdes de cada
condicao/infec¢do. Essa tabela contém os seguintes campos:
* Id: identificador unico da condi¢ao/infec¢ao;
* Condition _name: nome da condicao/infec¢ao;
* Type: Tipo de precaugdo (Padrao, Contato, Goticulas e Aerossoéis) conforme o
Centers for Diseases Control and Prevention;
* Duration: duracio da precaucao de acordo com a infec¢do/condi¢do;
* Additional info: informagdes adicionais sobre a condi¢do (peculiaridades de cada
condicdo referente aos tipos de precaucao).
A Tabela equipamentos de protecao individual (EPI) ¢ utilizada para armazenar
informacdes sobre cada tipo de EPI. Essa tabela contém os seguintes campos:
* Id: identificador tinico do EPL
* Type: tipo de precaucao.
* Description: armazena a descricdo do EPI.
» Observation: Observagdes sobre o EPI.

As Figuras 12 a 16 ilustram como ficou a versao web, denominada Isolation Web App.
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Home | Precaucoes Referencias bibliograficas  Higienizacao das maos

Bem vindo ao Isolation WebApp

Aqui vocg pode pesquisar o tipo de precaugdio (padriio ou baseada em rota de transmissdo) indicada para cada fe ¢ quais Equy de Protecéo Individual necessérios, de acordo com o Center for Diseases Control
and Prevention. Isolation WebApp também contém informagdes sobre higienizagdo das mdos , além de lnks relacionados & prevengio e controle de infecgdes. Desejamos sucesso em sua buscal

Buscar condicéio ou infecgdo: s . -
O usuario pode Inseriruma

Tuberculose || ok - condicdo/infeccdo (Ex. tuberculose) e
clicar OK para iniciar a busca

Figura 12: Tela inicial do “Isolation Web App™ para realizagdo da busca.

Fonte: Prototipo Web App (2017).

Home Precaucoes Referencias bibliograficas  Higienizacao das maos

busca por ‘tuberculose’:
5 resultados encontrados!

Observagdo: As precaugbes padrdo devem ser
utilizadas para todos os pacientes. As precaugdes
baseadas em rotas de transmissdo devem ser
adicionadas as precaugdes padrdo quando indicado.

Legenda dos tipos de precaugdo

P=Padrio

CxContato
G = Goticulas
A= Aerossois

Tipo | Duracao | Informacoes adicionais

Condicao_infeccao

TUBERCULOSE (M. tuberculosis)
Extrapulmonar, lesdo sem drenagem,
meningite

TUBERCULOSE (M. tuberculosis)
Pulmonar ou laringea suspeita

Examinar para evidéncias de tuberculose pulmonar ativa. Para lactentes e criangas, usar Bes adreas até excluir pulmonar ativa dos membros familiares.

Descontinuar as precaucdes somente quando a & ou 1) houver outro diagndstico que explique a sindrome clinica ou 2) os
resultados das trés baciloscopias para BAAR forem negativas. Cada uma das tris amostras de escarro deve ser coletada a cada 8-24 horas, @ pelo menos uma deve ser coletada de
manha cedo.

Figura 13: Tela de resultado da busca por “tuberculose”, contendo o tipo de precaugio,

duragdo da precaugdo e informagdes adicionais.

Fonte: Prototipo Web App (2017).
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Home |Precaucoes| Referencias bibliograficas  Higienizacao das maos
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Figura 14: Tela de precaugdes contendo orientagdes sobre precaugdes padrao e baseadas em
rotas de transmissdo, além dos EPIs indicados.

Fonte: Prototipo Web App (2017).
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Healthcare Infection Control Practices Adwisory Committee (HICPAC)
Antrmicrobial resistance (AMR)
WHO guidelines on hand hygiene in health care
PAHO - WHO
Figura 15: Tela contendo links com referéncias utilizadas para elaboracdo do contetido do
Protétipo.
Fonte: Prototipo Web App (2017).

Home Precaucoes  Referencias bibliograficas | Higienizacao das maos

Higienizacao das maos
Gt s Como Higienizar as Maos
Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
MiosonProgies o) ., AB St
e ey e T
" o ol N2 0s § momentos para a
A ,}Af*‘ @ | & | )8 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

.................... 2N (125 %
©»
............
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Figura 16: Tela sobre higienizacao das maos, contendo indicagdes e técnicas adequadas.

Fonte: Prototipo Web App (2017).

As Figuras 17 a 19 ilustram como ficou a versao do prototipo para dispositivos
moveis.



49

Bem vindo ao Isolation APP

Figura 17: Tela inicial do “Isolation App™ com orientagdes sobre o aplicativo e tela contendo
e-mail para contato em caso de falhas.

Fonte: Isolation App (2017).

Padrao

Tipo de precaugao

tuberculose

Descrigao:

TUBERCULOSE (M. tuberculosis)

Extrapulmoar, lesao com drenagem

Tipo de precaugao

Observagoes
Duracao

Aerossois
Contato
Goticulas

Informacgoes adicionais

Figura 18: Tela de busca por condigdo/infecgao e tela com os tipos de precaugao.

Fonte: Isolation App (2017).
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Para protego do paciests, evitando 3 transmissbe
e mirorganismon presenter nas mbor do profasonsl @ que
podem caurar Infecses

g Para protesho do pacients, evitando 3 trammisslo
|| Sa microrganismos presantes nas mbos 60 profissional para o
pacents, incluisdo microrganismes 80 ge bprio pacients

Para proteglo do profisionsl @0 amblents de
malstincia imediataments proaimo 30 paciente, evitando »
transssinslo de micomganiamos 40 padients &  Outros
profissionais ou pacientes

Pars protegho do profissional « do amblente de
sisistincia & saide, inclulndo sperficies ¢ objetos préimat 80
packents, evitando 3 transmiasdo de mic organamon do proprio

pacients
, Pars protegho do profissional » @0 amblents de
D sssistincia & saide, incluindo superfides o objetos
| imediataments proximon a0 paciente, evitando a trasamissdo deo
H £ a2 owtros pacientes

Figura 19: Tela com informagdes sobre higienizacao das maos e tela com /inks nacionais e
internacionais com orientagdes sobre precaugdes padrao e baseadas em rotas de transmissao.

Fonte: Isolation App (2017).

4.2 AVALIACAO DO PRODUTO

A avaliagdo do produto pelos profissionais se deu através da utilizacdo do Protétipo,
conduzida por quatro casos e o preenchimento do instrumento de avaliagao.

Foram propostos casos (APENDICE D), para conduzir a utilizagdo do Isolation Web
App. O primeiro foi sobre um paciente com tuberculose; o segundo referente a caxumba; o
terceiro rotavirus e o quarto sobre a leptospirose.

Cada caso apresentou tipo e duragdo das precaugdes diferentes, bem como os EPI
necessarios, ¢ para cada um foram realizadas trés perguntas sobre o prototipo. Primeira
questao: O protdtipo informa o tipo de precaugdo indicada para o caso? Segunda: O protdtipo
informa por quanto tempo a precaugdo deve ser mantida? Terceira: Informa os EPIs

necessarios? Os resultados estdo detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1: Casos propostos para estimular os respondentes a verificar as potencialidades do

prototipo.

Casos Tipo de precaucio Duracio da precaucio EPI necessarios
Tuberculose 11 (100%) 11 (100%) 10 (91%)
Caxumba 11 (100%) 11 (100%) 10 (91%)
Rotavirus 11 (100%) 11 (100%) 10 (91%)
Leptospirose 11 (100%) 10 (91%) 10 (91%)
Total 44 (100%) 43 (98%) 40 (91%)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Ap6s a utilizagdo do Web App, os participantes avaliaram a ferramenta, os resultados

estdo em percentual utilizando as métricas da ISO-IEC 14598-6 (ABNT, 2004) para analise

de cada categoria e subcategoria que compdem o instrumento de avaliagio (APENDICE E), ja

destacadas no método.

Tabela 2: Percentual de respostas positivas das caracteristicas e subcaracteristicas.

Caracteristica Subcaracteristica Respostas positivas da Respostas positivas
subcaracteristica da caracteristica

Funcionalidade Adequacao 95% 95%
Acuracia 95%

Confiabilidade Maturidade 100% 79%
Tolerancia a falhas 40%

Usabilidade Inteligibilidade 100% 97%
Apreensibilidade 100%
Operacionalidade 100%
Interatividade 100%
Layout 91%
Clareza 91%
Estética 91%
Sensibilidade ao tempo 100%

Eficiéncia Tempo 100% 100%
Recursos 100%

Conteudo 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

As questdes que obtiveram como resposta, “ndo se aplica” ndo foram contabilizadas,

conforme ja descrito no método. Esta situacdo ocorreu nas categorias “confiabilidade” e

“contetido”. Na primeira, dois participantes responderam “ndo se aplica” para a subcategoria

“maturidade”, e para a subcategoria “tolerancia a falhas™ seis participantes consideraram que

a subcategoria “ndo se aplica”. Quanto ao “contetido”, um participante classificou como “nao
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se aplica” as seguintes questdes: “O conteuido contém /inks que complementam o conteudo

existente?” e “Os links estido corretos?”.

Percentual das caracteristicas do WebApp avaliadas pelos
participantes

100% — Excelente
Valores esperados
b | Acima de 70% das
Respostas positivas.
75% B
50% Regular
25% Fraco
0%
< Funcionalidade @ Confiabilidade < Usabilidade Eficiéncia @ Conteudo

Figura 20: Grafico de dispersdo com o percentual de respostas positivas de cada categoria
obtidas na avaliacao pelos profissionais e os valores esperados.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

O instrumento de avaliacdo contém um espago para comentarios, abaixo seguem os
comentarios tecidos pelos participantes que versaram sobre aplicabilidade e sugestoes de
melhorias. Dos onze participantes cinco elogiaram e trés trouxeram sugestdes. “O prototipo
ird auxiliar nas orientagdes dos profissionais assistenciais quanto as Medidas de Bloqueio
Epidemiologico™.

Elogios:

A2. Tive dificuldades apenas em relagdo ao layout, pois achei que o App ndo

disponibilizasse a descri¢do dos EPI, e apenas depois de um tempo encontrei a aba

superior com as demais informagoes. Acho que a aba superior precisa de maior

destaque ou, se existisse a possibilidade de clicar na propria letra P, C, G, 4 e

aparecer a imagem dos EPI, seria bem interessante.
A3. O prototipo esta claro, pratico e muito bem direcionado.

AS5. O prototipo ira auxiliar nas orientagoes dos profissionais assistenciais quanto as

Medidas de Bloqueio Epidemiologico.

A6. Muito importante esse instrumento criado! Serd muito util no cotidiano da

assisténcia.
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A7. Este instrumento traz uma proposta inovadora para os servigos de saude e de
ensino em relagdo a prevengdo e controle de infec¢do. Também agrega conhecimentos
de maneira clara, objetiva e baseados em evidéncias. Parabéns aos envolvidos no

projeto.

Sugestoes:
A8. Sugiro incluir a paramenta¢do para cada precaugdo na propria tabela. Os
profissionais tendem muito a confundir, por exemplo, precau¢do aérea com goticulas,

se o tipo de mascara a ser usada ja vier carregada na tabela acredito que ajudaria.

A9. Uma sugestdo... ha um questionamento da equipe da assisténcia sempre que o
paciente entra em precaugoes baseadas na rota de transmissdo pelo ar... Quem ja fez
rubéola, por exemplo, precisa usar EPI facial? Acredito que a informagdo deva estar

clara no item. Mesmo sendo logico.

All. Sugestoes: Na aba home, palavras escritas com acentuag¢do aparecem
desconfiguradas. O layout da aba home pode ser mais atrativo. Na aba referéncias,
acho que os links poderiam ser mais especificos, por exemplo, ao invés do link
HICPAC, poderiam constar links dos guidelines especificos em PDF, pois o usuario

pode achar complicado navegar no site do CDC.
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5 DISCUSSAO

Isolation Web App foi elaborado por profissionais de enfermagem e informatica,
portanto o desenvolvimento e avaliagdo deste produto pode ser caracterizado como um
trabalho multidisciplinar, direcionado a um publico multiprofissional que presta assisténcia a
pacientes. Tibes et al. (2015) ressaltam a importincia do desenvolvimento de trabalhos
multidisciplinares, o qual possibilita o desenvolvimento de tecnologias para area da saude
integrando conhecimentos de enfermagem e computacao.

Durante a utilizagdo do protdtipo da aplicagdo os participantes apresentaram
dificuldade em encontrar os EPIs necessarios para cada caso, o que mostra a necessidade de
tornar a barra onde estdo os icones com informacdes sobre as precaugoes, higienizacao das
maos e /inks relacionados mais visiveis.

O produto foi avaliado quanto a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia
e conteudo. Um estudo detalhado das respostas dos avaliadores para cada questdo foi
realizado. A caracteristica “funcionalidade”, isto €, um conjunto de critérios que evidenciam
que o software atende os requisitos funcionais basicos que se propoe a fazer (DAMASCENO,
LAMOUNIER-JUNIOR, CARDOSO, 2012), foi avaliada como excelente pelos experts em
controle de infec¢dao. O item com menor indice de respostas positivas foi a “confiabilidade”,
em que a subcaracteristica “tolerdncia a falhas™ foi considerada de fraco a regular pelos
avaliadores, pois para alguns participantes ndo ficou claro como entrar em contato com o
desenvolvedor, e para outros esta questdo foi descartada. Este quesito ¢ um fator de relevancia
para se atribuir um conceito de qualidade de software, pois reflete diretamente as falhas e as
sua circunstancias na operacionalizagdo do software (DAMASCENO, LAMOUNIER-
JUNIOR, CARDOSO, 2012). Esta subcaracteristica foi estudada e melhorada para as
plataformas web no Android, onde o endereco para contato com o desenvolvedor foi
disponibilizado em local bem visivel em uma das interfaces.

O Isolation Web App foi pensado para ser utilizado em dispositivos moveis com
sistema operacional Android, o que facilita a adesdo dos profissionais e estudantes que
necessitam obter a informacdo durante a assisténcia ao paciente. Lamet et al. (2016)
realizaram um estudo com estudantes de graduacdo e pods-graduacao explorando a
compreensdo sobre e-health e a utilizacdo de TIC para fins pessoais e profissionais e
verificaram que a maioria dos participantes possuia laptop/notebook e Smartphone, e
descreveram com maior frequéncia utilizar e-Health em contextos clinicos especificos,

fornecimento de informagdes de saude ao consumidor, uso clinico geral e prestagao de
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servicos, sendo mais propensos a utilizar aplicativos.

Um ponto a se ressaltar neste trabalho ¢ o ineditismo, visto que ndo foi encontrado
nenhum artigo sobre o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos moveis que
disponibilize informagdes sobre precaucdes padrao e baseadas em rotas de transmissao para
profissionais de saude de diversas categorias, como o elaborado neste trabalho. Em pesquisa
realizada na Web também nao foi encontrado nenhum site nacional semelhante. Tibes, Dias e
Zem-Mascarenhas (2014) realizaram uma revisdo integrativa sobre aplicativos moveis
desenvolvidos para a area da satide no Brasil, encontrando 27 artigos publicados entre 200 e
2013. Destes, 12 estudos com foco multiprofissional, no entanto nenhum deles voltado para
precaugoes e isolamentos.

O Isolation Web App possibilita personalizacao e atualizagdo da ferramenta, visto que
o banco de dados pode ser trabalhado e adaptado para a realidade e perfil epidemiologico da
instituicdo e modificado sempre que surgirem evidéncias cientificas sobre o tema que

modifiquem as medidas apresentadas na ferramenta.
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6 CONCLUSAO

O estudo resultou no desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos moveis que
pode ser atualizado e personalizado de acordo com a literatura e o perfil epidemioldgico da
institui¢do onde serd utilizado. A ferramenta possui carater informativo, oferecendo
orientacdes sobre precaugdes padrdo e baseadas em rotas de transmissdo, apresenta o
conteudo de forma clara e de facil entendimento. O protétipo foi avaliado por profissionais
com expertise em controle de infec¢dao que o consideraram de bom a excelente nas categorias
avaliadas. A aplicacdo, portanto, pode ser utilizada durante a assisténcia ao paciente
oferecendo informagdes baseadas em evidéncias cientificas aos profissionais e estudantes de
saude, em qualquer local e momento.

O prototipo avaliado nesta pesquisa pode ser utilizado por profissionais e estudantes
da 4area da saude, tanto para pratica assistencial como para aquisi¢do de conhecimento
especializado. Além disso, podem ser incluidos senhas e dados do paciente, para que sejam
emitidos alertas para avaliacdo e possivel descontinuagdo da precaugdo, bem como o perfil
dos pacientes em isolamento na instituicdo. Neste caso serd necessaria a avaliagdo de experts
em informatica. Estudos futuros poderao ser realizados, incluindo dados sobre o paciente que
podem ser inseridos pelos usuarios, possibilitando a mineragao de dados para analise do perfil
epidemiologico de institui¢des, auxiliando no planejamento de agdes preventivas.

Como limitacdo pode-se citar a auséncia de avaliacdo do aplicativo pelos usuarios, isto
¢, profissionais de satide e estudantes que prestam assisténcia direta ao paciente. Estudos

futuros podem ser realizados pra avaliar a ferramenta pelos usuérios.
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APENDICE A - Convite para Participacio na Pesquisa

Having trouble viewing or submitting this form?

FILL OUT IN GOOGLE FORMS

Prezado profissional de controle de infecgdo,

Gostaria de convida-lo a participar da Pesquisa intitulada "Uma solugdo de m-Health sobre Frecaugdes
Fadréo e Baseadas em Rotas de Transmissdo no ponto de Assisténcia®, atraves da utilizagdo do protdtipo
do aplicativo, conduzida por quatro casos apresentando condigdes que podem ser consultadas na
ferrarmenta e posterior avaliagdo do protatipo respondendo 27 questdes objetivas. Fara utilizagdo e avaliagéo
do protétipo serfdo necessarios aproximadamente 30 minutos. O objetivo desta pesquisa @ desenvalver um
aplicativo que disponibilize aos profissionais de sadde orientagdes sobre medidas de blogueio
epidemiolagica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de ciéncias da Satide de
Forto Alegre (UFCSFA), CAAE: B1613616.5.0000.5345,

segue neste e-mail o Termo de consentimento livee @ Esclarecido (TCLE) e, em caso de aceite vocé
recebera um e-mail com o link do protdtipo do aplicative sobre medidas de blogueio epidemioldgico e um
formulario com quatro casos para nortear a utilizagdo do protdtipo.

Em sequida sera erviado o instrumento de avaliagdo, também par e-mail.

Favor clicar em "FILL OUT IN GOOGLE FORMS" para realizar o preenchimento e submissdo do TCLE.
Contato em caso de dividas: aribmonteiro@@dmail.com ou (513995344636,

Desde |3 agradeco sua participagio,

Wida. Ariane Baptista Maonteira
Frograma de Pds-graduacio em ensino na Saude
Universidade Federal de ciéncias da Sadde de Porto Alegre
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: “Uma solugio de m-Health sobre Precaugées Padrao
e Baseadas em Rotas de Transmissio no ponto de Assisténcia”

Yoo estd sendo convidado a participar da pesquiza, através da utilizagdo do protdtipo do
aplicative, conduzida por quatro casos apresentando condigdes que podem =er consultadas na
farramenta, além de consultas livres. Apds 3 utilizagdo wocd dewerd avaliar do protatipo
respondenda um questionario que contém winte & sete itens. Wocé podera participar utilizando seu
proprio computador ou smartphane a qualquertempo do primeira até 10 de abril de 2017, na local
de zua preferéncia. Vocod estd recebendo por e-mail este Termo de Consentimenta Livre &
Ezclarecida, que poderd sersalva au impresso, bem coma o link para acessar o protatipo e o
questionario de avaliagde do mesmo. Estimamoz o tempo de resolugdo dos cazos & da avaliagdo
am trinta minutos.

O objetive desta pesquisa & desenvalver um aplicative que disponibilize aos profissionais de zaldde
arientagiies sobre Medidas de Blogueio Epidemioldgico.

0 risco de dano & minimo, podendo haver desconforte minimo durante a paticipagéo relacionado
ao tempo dispensado para avaliagdo do protdtipo. Se houwer algum dano comprovado relacionado
3 partivipagdo na pesquiza, os pesquizadores assumem a responsabilidade conforme a Resolugdo
n® 456,12, Os beneficios estdo relacionados & qualificagdo do cuidado, contribuindo para
zeguranga do paciente.

Wocé pode recusar a paricipar ou retirar zeu consentimento em qualquer mamentos da pesquisa,
sem penalizagdo ou prejuizo ao sed trabalho. Bem como, est3 garantide o seu anonimato quanto
as informagdes fomecidaz na pesquisa e a auséncia de custos durante a participagdo da pesquisa.
Oz dados obtidos sardo utilizades someante para esta pesquiza, sendo oz mesmos armazenados pela
pesquizadara durante 5 (cinco) anos e apds totalmente daletados (conforme preconiza a Resolugda
n® JGEM20.

Qualquer ddvida que wocé tenha sabre a pesquiza & a farma como serd conduzida, poderd entrar
em contato com a pesquisadora responsivel, Luzia Femandes Milldo, buscando maiares
ezclarecimentos pelo telefone (51) 323038858 ou com o Comité de Etica e Feszquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porta Alegre [CEF — UFCSPA), telefone (51)
30238204 lacalizade na Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEFP
Q0050-170.

MHome

e-rail

declaro que recebi as informagiées sobre os objetivos & a importdncia desta pesquisa de farma
clara, e concordo em padicipar do estudo, recebi o Termo de Consentimento Livre & Esclarecida
por e-mail & posso galvar ou imprimir o documento.

Send me 3 copy of my responses.

Submit
Mewvar submit pasawords through Google Forms
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APENDICE C - Link para Acesso ao Protétipo

Frezado profissional de controle de infecgéo,

Agradecemos sua paricipagdo na pesquisa,

oeque g link para acessar o webapp

http:/fangelo.inf ufrgs brenfermagern

Fara utilizar o protétipn basta digitar a condigdodnfecgdo na area de busca. Enviamos os casos para
conduzir a pesquisa, mas buscas por outras condigdes/infecgdes podem ser realizadas alem destas,
Informagdes sobre as precaucdes e higienizacdo das maos 580 encontradas tambem na barra superior.
Contato em caso de ddvida: arbmonteiro@gmall.com, celular (511999844636

A disposicéo,

Ariane Baptista Monteira
Programa de Pds-graduagdo em Ensino na Sadde
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Forto Alegre



APENDICE D - Casos para Utilizagio do Protétipo do Aplicativo

Casos para avaliar a usabilidade do
prototipo m-Health sobre Precaucoes
Padrao e Baseadas em Rotas de
Transmissao

FPrezacdo Participants,
Os casos abaizo devem ser utilizados apenas como norteadores na utilizacdo & avaliagdo do
protdatipo mEealih saobre precaugdes padrdo 2 bassadas em rotas de transmissao.

* Required

Email address *

Caso 1: Paciente JP, 35 anos interna no hospital com quadro de
tosse ha mais de duas semanas e emagrecimento. Apds
exames laboratoriais e de imagem foi diagnosticado com
tuberculose pulmonar. *

sim nac
&) O protatipo informa o tipo de precaugdo ) oy
indicada para este pacienta? = =
B) C protdtipo informa por guanto tempo a ) i

precaucac deve ser mantida? = =

C) © prototipo informa quais -
Equipamentos de Protecdo Individual = Lol
devem ser utilizados?

Caso 2: Paciente LM, 18 anos, internou no hospital apresentando
febre, calafrios, dores de cabeca, musculares e ao mastigar ou
engolir, recebeu o diagnoéstico de caxumba. *

sim nao
A) O protatipo informa o tipo de precaugdo '® y
indicada para este pacienta? — Al
B} C protatipe informa por guanto tempo a i Y

precaucan deve ser mantida? ! et

) C protatipo informa guais o
Equipamentos de Protegdo Individual () L)
devem ser utilizados?
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Caso 3: Paciente FG, com diagnéstico de gastroenterite por
Fotavirus. *

=im nao
A} O prototipo informa o tipo de precaucio i i
indicada pas este pacients? - .
B} O protetipo informa por guanto tempo s f:;l l::::_:l
precaugdo deve ser mantida?
L) O protétipe informa quads Equipamentos oy oy
de ProtecEo Individual devem ser utikizados? e o

Caso 4: Paciente JC, 43 anos, morador de uma regido
recentemente alagada pela chuva, apresenta diagndstico de
leptospirose. *

=im naa
A) O protétipo informa o tipe de precaucdo (ﬂ'l I:-nl
indicads pams sste pacents? = =
B} O protétpo informa por quanto tempo s O O
prcaucda deve ser mantds?
C) O prototipo informa quass Equipamentos Y ¢

L Ly

de Protecdo Individ ual devem ser utikzados?

B Send mea copy of my responses.
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APENDICE E - Instrumento de Avaliagio do Prototipo

Frezado participante,

Estamos na dlitima etapal

=eqgue o instrumento de avaliagdo do protdtipo.

Favor clicar em "FILL QUT IN GOOGLE FORMS" para realizar o
preenchimento e submissao do Instrumento de Avaliagao do
lzolation WWebApp.

Desde ja agradecemos por ter completado a avaliagéol
Contato em caso de dovidas: anbmonteiroi@gmall. com ou
(511999544636,

A disposicén,

Mda. Arane Baptista Monteiro

Frograma de Pas-graduacgao em Ensing na Sadde
Universidade Federal de ciéncias da Sadde de Porto Alegre

Instrumento de Avaliacao do
Prototipo sobre Precaucdes Padrao
e Baseadas em Rotas de
Transmissao

Este documenio & referents a0 estudo UMA SOLUCAD DE MHEALTH SOBRE PRECAUCOES
PADRAC E BASEADAS EM ROTAS DE TRANSMISSAO NO PONTO DE ASSISTENC A
Pezquizadora: Aniane Beptizta Montero

Mestanda do Programa de pos Graduscdo Ensing na Saude-UFCSRPA

® Requi=d

Email address *
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Caracteristica: Funcionalidade / Subcaracteristica: Adequacgdo *

Concordo Discomo Mao ze Apboa

0 prototipo stende o objstive de

faciltar aimplkementacio das

medidas de pecaucio baseada

em rota de ransmissso no

ambiante de essisténcia. {Ex. Eu = £ CJ
tenho maior facsidade de

enconter asinformagoes do que

pesquizando em manusiz on

bne.)

0 prototipo dispoe detodas as

fungoes necesssnas pama

evecucao das medidas de

precaucan basesdaemrota de

tmnsm:ezdo no ambiente de E:J [::‘) 5
assisténcia. [Ex. Euencontroa

informacao sobe todos 62 EPI

necessancs pam determinada

condigio.)

Caracteristica: Funcionalidade / Subcaracteristica: Acuracia *

Concordo Discomao Mzo ze Aplica

O prototipo € preciso na

exwecucdo das funcoes referentes

&3 precauches baseadas em rota {::I 'D) 'S
detmnsmizsao. (Ex Ao utkzar o

apbcativo eu consigo encontrara

informagao que procura.)

0 prototipo € preciso nos

msultados dessjados para faciltar

implementaséo des medidas de

pecaucio basssdaemrotade —

tmnsmisedo no ambiente de () 'fjl D
essisténcia. Ex. O aplcatheo me

di=ciona cometaments para as

onientacoes de determinada

condicao:
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Caracteristica: Confiabilidade / Subcaracteristica: Maturidade *

Concordo Discordo Mao z2 Apkcs
O prototipo apresents falhas
<t i . e =y
om fequéncia. {Ex. O O @) 0
aplicativo para de funcionar o = =

ou demsspondear)

Caracteristica: Confiabilidade / Subcaracteristica: Tolerancia a
falhas *

Concordo Discordo Mao = Aplcs

Quando occomem falhas como o

prototipo reage. (Ex O aplcatve i
QETMIte qUe el ente &M contato =
com ssu desenvolvedor.)

Pt
]
L

L

Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica: Inteligibilidade *

Concordo Discondo Méo =2 Apbea
E facil entender o conceitn ea
aplicacao. (Ex. O motivo pele 0y Y ®
qualfoi desenvolido o e = ez
apbative eclara )
E fdcil evscutar suzs funches
{Ex eu consigo navegar peles '::__} y =

- Soe®

telas 2 enconter as
informaches que eu preciso.)
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Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica:
Apreensibilidade *

Concordo Discordo Mao == Apkca

E facil apender a usar? &) b W

0 prototipo facilita 2 entrada de dadaos

pasm'o usuano, (Ex. buscapor 'D l::]' l{::'

condicgo/infeccio.)

0 prototipo facilta 2 2aida de dados

pam o uguano, (Ex. O resulado da = ™ ®
consulta g apesentado de forma fazil : f:
deesntendes)

Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica:
Operacionalidade *

Concodo Discomdo Méo e Apbea

E facil opemr & controlar, @ () ()

et —

Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica: Interatividade

Concordo Digcomdo Mao s= Aples

Os mecaniemos deinterscao

z20 f2oeis de entender 2 usas - - =
[Ex. o apbcativo utilza uma k.3 ) i)
mecanica samples & intuitive

pam=aentrada de dados.)
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Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica: Layout *

Concordo Discordo Mao =2 Apkca

Os mecaniamos de

navegagso. conteldo e

funcoes sso colocados de ~ '®) —
mansi= que permita a0 e s -
usuanc enconts-los

Bspidamente.

Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica: Clareza *

Concordo Discamdo Wac == Apbcs
O tento 2 bem esonto 2 facil de ser ™y ® )
entendido. b = ot
As mpresentacoes graficas sso0 'ﬁ '::," G

féceiz de entender Ex. figuras.) =

Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica: Estética *

Concomda Discomda Mzo 2= Apkos

Olayout acor. o po deletras _
camctenisticas relecionadas () g ()
faciktarn o uzo.

Orususno se sente "confortavel”

s ~ -
COTTT 8 Bpaskncis e COMpOrtamento Loy Ly )
do prototpo.



Caracteristica: Usabilidade / Subcaracteristica: Sensibilidade ao
tempo *

Cancorda Discordo Mao sz Apkes
Camcieristices Importanies,
funcies e contelidc podem ser _ N N
usados ou acessados no tlempo L} () ()

cometo. {Ex. n3c apresenta
kentiddo dumnte 3 consuka)

Caracteristica: Eficiéncia / Subcaracteristica: Tempo *

Concomdo Discordo Méo =2 Aplca
Otempo de execucio do prototipo €
adequado. (Ex. aomalzar buscade e £ ~
umacondicio utilzando HEE e bt
autopresnchimento)

Caracteristica: Eficiéncia / Subcaracteristica: Recursos *

Concorda Discomdo Mao s Aples

Os=cursos disponibilzados sao
adeguados: {0 mcurso N
dispanibikzado pam procura da "::1 () ,»_«;
condicdo/infeccio esta sdequado @

proposta/objetive do protétipa?)



Caracteristica: Conteudo

Concordo Discordo Mio s Apkoa

Az informaches s2o sketivamente —
e O O )

pRECisas.

Aginformagtes sd0 concizas &
dm=cionadas

@)

O O

Foram fornecidas referéncias
aproprisdas paratodas as
informagoes demvadas de putras
fontes.

£
O

Asinformagies apesentadas sa0

consistentesinternamsente e

consistentes com a8 informacoes

sp=sentadas em outros objistos

deconteldo. (Ex. O queé O G O
apmsentado no prototipo &

cosmnts com 28 evidénciay

cientificas.)

O conteddo contém fnks que

complemsntam o contelddo 'f:j '::,.:' Q
SIEtEnte.

s finks= estdo conetos. l::} (:',l D

Comentarios

tOUr answel

Mever submat passvwords through Google Forms

D0 W DN CFD LR O E R on
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APENDICE F - Informagdes que o Aplicativo para Dispositivo Mével Disponibiliza aos

Usuarios

Condigio/Infeccio BN Tipos de Precaucio | —_ “

MNome da Condigdo/lnfeccio Padrio Luvas
Tipo de Precaugiio Contato Avental
Duragio da Precaugio Goticulas Milscara cinirgica
Informagtes adicionais Aerossois Miiscara NY3
Oculos
l Duragio da precaugian

Drarante toda a internagio

Incluidas através de texto livee Ale o desaparecimento da drenagem ou até gue ela possa
ser contida por curativo
Até descontaminaciio complets do ambiente

Até 9 dias apds o nicio do edema

Sem diarreia 48h ou até afastar o diagndsnco

Durante toda a duragio da doenca

Alc 3 dias apds o indcio da teraputica apropriada

Atd gque duss culwras coletadas com intervalo de 24h
SEJATN negativas

Até 24h apds o inicio da terapéutica apropriada

Alg lesdies secas e crostas

5 dins, exceto durante toda a doragio da doenca em
pacientes imunossuprimidos

Até 24k apods o tratamento

Até 48h apos o inicio da terapéutica apropriada
Dresconhecido

Ate T dias apds o inicio darash

Al um ano de idade

4 dias apds o inicio das lesdes (rash); e durante toda a
duragiio da doenga em pacientes imunossuprimidos
Durante toda o duracio da doenca, acrescido de 10 dias
apos @ resolucio da febre, desde que hd melbora dos
sintomas respiratorios ou ausentes

Até variola do macaco confirmada e excluida variola

Fonte: Adaptado de Guia basico de precaucdes, isolamento e medidas de prevencio de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude. Universidade Federal de Santa Catarina. Comissdo de Controle de Infecg¢do
Hospitalar. Florianopolis: UFSC, 2012/2013.
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ANEXO A - Revista Latino-Americana de Enfermagem: Instrucdes aos Autores

1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como missdo contribuir para o
avango do conhecimento cientifico e da pratica profissional da Enfermagem e de outras areas
da saude por meio da publicagdo de artigos de elevado mérito cientifico. Publica artigos
inéditos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas categorias Artigo Original, de Revisdo
e Cartas ao Editor. Adota o sistema de publicacdo em fluxo continuo (rolling pass). Numeros
especiais sao publicados a critério do Conselho de Editores. O processo de avaliagdo adotado
¢ o de revisdo por pares (peer review) preservado o anonimato dos autores e revisores. A
revista Adota a normalizacdo dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos” (Estilo Vancouver) (http://www.icmje.org/recommendations).

A RLAE segue o codigo de conduta ética em publicagdo recomendado pelo Commitee on
Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org) e as condutas de Boas Praticas de
Editoragdo — Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal FEditors
(http://publicationethics.org/resources/code-conduct).

Todos os artigos devem ser encaminhados a revista com a cdpia de aprovacao por um Comité
de Etica em Pesquisa em casos de pesquisas com seres humanos (exceto dados de dominio
publico). Os estudos tipo ensaio clinico deve ter o nimero do Registro de Aprovacao de
Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) o qual deve ser enviado a revista. Em
casos de pesquisas envolvendo animais, a aprovagdo da Comissio de Etica no Uso de
Animais deve ser encaminhada.

Os artigos devem ser submetidos pelo sistema eletronico  Scholar  One
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo) em portugués ou inglés ou espanhol e
destinados exclusivamente para a RLAE. Nao ¢ permitida a apresentagdo simultanea a
qualquer outro veiculo de publicagdo. A RLAE considera como infragcdo é€tica a publicagao
duplicada ou fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para localiza¢do de
similaridade de textos sdo utilizadas pela revista para deteccao de plagio.

2. Instrucoes Gerais

* Autoria:

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na contribui¢do substancial de cada
uma das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepgdo e
planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e interpretacao dos dados, redacdo e
revisdo critica. A quantidade de autores ¢ limitada a seis e, excepcionalmente, para estudos
multicéntricos serd examinada a possibilidade de inclusdo de mais autores, considerando as
justificativas apresentadas pelos mesmos. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios mencionados, podendo, nesse caso, figurar na
secdao Agradecimentos.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em Declaragdo,assinada
individualmente pelos autores, para esta finalidade e enviada para RLAE na submissao do
manuscrito. Todos os autores devem informar o seu numero de registro ORCID
(http://orcid.org) na Declaracdo e no sistema Scholar One (solicite aos demais autores que
incluam o registro ORCID no cadastro de usuario do Scholar One).

Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

* Dados de identifica¢ao do autor responsavel (cadastro):

Nome e sobrenome. O autor deve seguir o formato pelo qual o seu nome ja ¢ indexado nas
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bases de dados e incluir o nimero de registro no ORCID.

Correspondéncia. Deve constar o nome e enderego completo do autor responsavel para troca
de correspondéncia.

Institui¢do. Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por exemplo:
departamento,faculdade, universidade).

* Direitos autorais:

Os autores devem ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo a Revista Latino-
Americana de Enfermagem por meio da Declaragdao de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais assinada por todos os autores.

Para a utilizacdo do artigo em acesso aberto, a RLAE adota a Licenca Creative Commons —
Licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses). Esta licenga permite que outros
distribuam, remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais,
desde que lhe atribuam o devido crédito pela criagdo original ao autor e conferindo os devidos
créditos de publicagdo a RLAE. E recomendada para maximizar a disseminagdo e uso dos
materiais licenciados.

« Categorias de artigos aceitos para publicagdo:

Artigos originais. S3o contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e
inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Sdo também considerados artigos
originais as formulagdes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Artigos de revisdo. Estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados, resultados de
pesquisa original e recente. Visam estimular a discussao e introduzir o debate sobre aspectos
relevantes e inovadores. Apresentam o método de revisdo, o processo minucioso de busca e os
critérios utilizados para a selecdo e classificagao dos estudos primdrios incluidos. Devem ser
sustentados por padrdes de exceléncia cientifica e responder a pergunta de relevancia para a
enfermagem e/ou outras areas da saude. Dentre os métodos utilizados estdo: metanalise,
metassintese, revisdo sistematica e revisao integrativa.

Cartas ao Editor. Incluem cartas que visam discutir artigos recentemente publicados pela
revista ou relatar pesquisas originais e achados cientificos significativos.

* Processo de julgamento:

Os artigos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publicagdo sdo enviados
a pré-analise feita pelo Editor Cientifico Chefe que decidird pela aprovacao ou recusa do
artigo caso ele ndo contemple o escopo do periddico, seja novo, verdadeiro e contribua para o
avango do conhecimento cientifico. Uma vez aprovado na pré-analise o manuscrito ¢ enviado
ao Editor Associado para sele¢do de consultores. Apos a avaliacdo dos consultores, o Editor
Associado realiza uma recomendagao para o Editor Cientifico Chefe o qual com base nas
avaliagdes feitas pelos consultores e pelo Editor Associado decidird pela aprovagao,
reformulacao ou recusa do artigo.

* Custos de publicagao:
Os custos de publicacdo para o autor sdo compostos pelo pagamento da taxa de submissdo e
dos custos de tradugdo do artigo para a publicacdo em trés idiomas.

* Taxa de submissao:

A taxa de submissdo ¢ solicitada no ato da submissdo do artigo e ndo serd devolvida aos
autores dos artigos recusados, seja na pré-analise ou na avaliacdo dos consultores, bem como
aos autores dos artigos cujas correcdes foram solicitadas pela revista e ndo atendidas pelos
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autores. Valor da taxa de submissdo: R$300,00 (trezentos reais) por artigo.

* Forma de pagamento: depdsito ou transferéncia bancaria:
Banco do Brasil

Favorecido: Receita Propria EERP

CNPIJ: 63.025.530/0027-43

Agéncia: 028-0 Conta Corrente: 130.151-9.

* Traducdes:

As tradugdes sdo solicitadas aos autores apoOs a aprovacao do artigo. Nesse momento, o texto
original deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele de origem da
submissdo. O custo das duas tradugdes ¢ de responsabilidades dos autores. Para garantir a
qualidade das tradugdes, as mesmas somente serdo aceitas acompanhadas do certificado de
traducdo de umas das empresas credenciadas pela RLAE.

* Guias para apresentacdo do texto:

Os textos dos artigos devem seguir os guias da Rede Equator conforme tipo de estudo
realizado. Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisoes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigacdo em saude
(http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-
fresearch-reports/#auwrit). Pode ser usado para todos os tipos de pesquisas em satde.

* Preparo do artigo:

Estrutura

. Titulo somente no idioma do artigo.

. Resumo somente no idioma do artigo.

. Descritores em portugués.

. Descritores em inglés.

. Descritores em espanhol.

. Introducao.

. Método.

. Resultados.

. Discussao.

. Conclusdo.

. Referéncias.

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores a revista sugere o uso das secdes
convencionais Introducao, Método, Resultados, Discussao e Conclusao.

* Quantidade de palavras:

. Artigos Originais e de Revisdo: 5000 palavras.

. Cartas ao Editor: 500 palavras (na contagem de palavras ndo incluir: tabelas, figuras e
referéncias).

* Formatacao:

. Arquivo no formato Word, papel tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,37 x 11,77).
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. Margens superiores, inferiores e laterais de 2,5 cm (17).

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas), com o arquivo digitado
em formato .doc ou .docx, ou .rtf.

. Espagamento duplo entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excecao das tabelas
que devem ter espacamento simples.

. Para destaques utilizar italico. Nao sdo permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado,
caixa alta, marcadores do MS Word.

* Titulo:

. Conciso e informativo com até 15 palavras. Utilizar negrito.

. Somente no idioma em que o artigo for submetido.

. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas, abreviacdes e localizacao geografica da pesquisa.

* Resumo:

O resumo deve ser estruturado em: Objetivos, Método, Resultados e Conclusdao. Redigido em
paragrafo Unico, em até 200 palavras.

O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve
conter o tipo de estudo, amostra, varidvel(is), instrumento(s) e o tipo de analise. Os
Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar principais resultados descritos e
quantificados, inclusive as caracteristicas dos participantes e analise final dos dados. As
Conclusdes devem responder estritamente aos objetivos, expressar as consideragdes sobre as
implicagdes tedricas ou praticas dos resultados e conter trés elementos: o resultado principal,
os resultados adicionais relevantes e a contribui¢do do estudo para o avango do conhecimento
cientifico.

Os Ensaios clinicos devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final do
resumo.

Itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, citagdes de autores,
local do estudo e ano da coleta de dados.

* Descritores:

. Descritores em portugués, inglés e espanhol. Selecionados da lista do Medical Subject
Headings (MeSH) ou vocabulério Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

. Devem ser incluidos 6 descritores separados entre si por ponto e virgula. A primeira letra de
cada palavra do descritor em caixa alta, exceto artigos e preposigoes.

* Nome das Seg¢oes Introducdo, Método, Resultados, Discussao ¢ Conclusao:
. Negrito.

. Caixa alta somente na primeira letra.

. Itens ndo permitidos: subsecdes.

* Introducao:

Deve ser breve,definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional. Descrever o(s) objetivo(s) no final desta se¢do.

» Método:

Descrever o tipo de estudo, o local, o periodo, a populagdo, os critérios de inclusdo e
exclusdo,amostra, as variaveis do estudo, o(s) instrumento(s), a forma da coleta de dados, a
organizacao dos dados para analises e aspectos €ticos.
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* Resultados:
Limitados a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou comparagoes.
O texto contempla e ndo repete o que estd descrito em tabelas e figuras.

* Discussao:

Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Comparar e contrastar os resultados com
os de outros estudos atuais e apresentar possiveis mecanismos ou explicagdes para os
resultados obtidos. Apresentar as limitacdes do estudo e os avangos ao conhecimento
cientifico.

* Conclusao:
Responder os objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Nao citar
referéncias.

« Tabelas:

Até 5 itens entre tabelas e figuras, contendo titulo informativo, claro e completo, localizado
acima da tabela, indicando o que se pretende representar na tabela. Conter: participantes do
estudo, variaveis, local (cidade, estado, pais) e periodo da coleta de dados.

* Formatagdo:

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word.

. Dados separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula.
. Tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte inferior tabela

* Mencao no texto:
. Obrigatoéria. Ex: conforme a Tabela 1.

* Cabecalho:
. Negrito.
. Sem células vazias.

* Insercao no texto:
. Logo apds a primeira mengao no texto e nao no final do artigo ou em arquivos separados.

* Fonte da tabela:
Descrever a fonte da informacao quando se tratar de dados secundarios.

* Notas de rodapé da tabela:

. Restritas a0 minimo necessario.

. Indicadas pelos simbolos sequenciais *,T,%,8.|.9,**,17.5f, apresentando-os tanto no interior
da tabela quanto na nota de rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

. Nas figuras que sdo imagens deverao estar em formato de texto e ndo no interior da imagem.

» Siglas:
. Restritas a0 minimo necessario.
. Descritas por extenso em nota de rodapé da tabela utilizando os simbolos sequenciais:

*9T9I’§9||’ﬂ’**’TT’II'

* Valores monetarios:
Apresentados em dolares ou em saldrios minimos no pais da pesquisa € na €poca da coleta
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dedados. Apresentar data e cotacdo em nota de rodapé.

* Formatagao nao permitida:

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter, Recuos utilizando a tecla Tab, Espagos para
separar os dados; Caixa alta; Sublinhado; Marcadores do MS Word; Cores nas células;
Tabelas com mais de uma pagina.

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto.

* Figuras:
Sao figuras: Quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.

* Titulo:
. Localizado abaixo da figura.

* Resolucao:
. Em alta resolu¢do (minimo de 900 dpi).

* Figuras: Quadros:

. Contém dados textuais e ndo numeéricos, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas.

. Quando construidos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderdo ter o tamanho
maximo de uma pagina, € nao somente 16 x 10 cm como as demais figuras.

. Autorizagdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé
da figura.

* Figuras: Gréficos:

. Plenamente legiveis e nitidos.

. Tamanho méximo de 16 x 10 cm.

. Se necessario utilizar cores optar por tons claros.

. Varios graficos em uma sé figura sé serdo aceitos se a apresentagao conjunta for
indispensavel a interpretagdo da figura.

* Figuras: Desenhos, esquemas, fluxogramas:
Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervengdo de um
profissional de artes graficas.
. Logicos e de facil compreensao.
. Plenamente legiveis e nitidos.
. Tamanho méximo de 16 x 10 cm.
. Autorizagdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé
da figura.

* Figuras: Fotos:

. Plenamente legiveis e nitidas.

. Tamanho maximo de 16 x 10 cm.

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas ndo sejam identificadas.

* Notas de Rodapé nas tabelas e figuras:

. indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,1.8.||.Y,**,71,11 apresentando-os tanto no interior
da figura quanto na nota de rodapé, e ndo somente em um dos dois lugares.

. Nas figuras que sdao imagens deverao estar em formato de texto e ndo no interior da imagem.
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* Citagoes no texto:

Formatacao:

. Numeros arabicos, sobrescritos e entre parénteses. Ex: (12).

. Ordenadas consecutivamente, sem pular referéncia.

. Citagdes de referéncias sequenciais: separadas por traco € nao por virgula, sem espago entre
elas. Ex: ... literatura(12-15).

. Citagoes de referéncias intercaladas: separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex:...
literatura(3,6,16,21).

* Local de insercao:
. Quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando
inseridas ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma.

» Citacdes “ipsis literes™:
. Entre aspas, sem itdlico, tamanho 12, na sequéncia do texto.

* [tens ndo permitidos:

. Espaco entre a citacdo numérica e a palavra que a antecede. Ex: .... Candida albicans(3-
6,16,21).

. Indicagdo da pagina consultada.

. Nomes de autores, exceto os que constituem referencial teorico.

» Falas de participantes:

. Italico, fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas, na sequéncia do texto.

. Identificacdo da fala: obrigatoria, codificada, apresentada ao final de cada fala entre
parénteses e sem italico.

* Notas de Rodapé no artigo:
. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a cada pagina, restritas a0 minimo necessario.

* Referéncias:

. Estilo Vancouver (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

. Sem limite maximo desde que todas adequadas ao texto e com link de acesso para
averiguacdo de pertinéncia ao texto. Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiros
seguidos de et al.

. Citar a versao do documento em inglés.

. Inserir DOI ou link de acesso em todas as referéncias.

. Referéncias cinzentas ndo sdo aceitas por dificultar o acesso da comunidade cientifica
internacional (exceto as imprescindiveis). E considerada literatura cinzenta os livros, teses,
dissertacdes, manuais, normas, legislagao, etc.

» Exemplo de como citar consultar site da RLAE:
(http://www.scielo.br/revistas/rlae/iinstruc.htm#003)



